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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue identificar la prevalencia del maltrato infantil y la 

conducta delictiva entre los jóvenes privados de libertad varones que intervienen en la justicia 

en el Ecuador, así como analizar la relación entre maltrato, factores de riesgo y conducta 

delictiva. Se incluyeron un total de 425 jóvenes entre 12 y 18 años privados de libertad de 

diferentes centros para adolescentes infractores del Ecuador. Para evaluar el nivel de maltrato 

al que habían sido sometidos en la infancia se utilizó la escala estandarizada de Bueno Castro 

(2012), así como los factores de riesgo presentes en su historial a través de la escala 

estandarizada de Salazar-Estrada (2011). En relación a los niveles de maltrato infantil fue 

entre moderado y alto, prevaleciendo el abuso físico (55,5% nivel moderado; 33,6% nivel 

alto), emocional (47,3% nivel moderado; 33,4% nivel alto) y abandono físico (45,2% nivel 

moderado; 29,9% nivel alto). El tipo de delito más frecuente fue el robo 68%, seguido de 

drogas 17%. Los jóvenes estuvieron expuestos a contextos negativos como el familiar (58%), 

educativo (54%) y marginal (53%). Se concluye que existe  evidencia entre el maltrato sufrido 

durante la infancia y los factores de riesgo presentes en la conducta delictiva durante la 

adolescencia donde el abuso físico y emocional son los principales generadores de conductas 

criminógenas en los adolescentes privados de libertad, situación que conlleva a un problema 

de salud que debería prender las alarmas de los respectivos entes del Poder Público, en 

especial de los actores que integran el Ministerio de Salud, quienes deben habilitar un modelo 

de atención integral socio-psico-pedagógico para el tratamiento de las víctimas, 

particularmente de la población infanto-juvenil que ha sido declarada como sujetos 

vulnerables. Se discuten las implicaciones prácticas de estos resultados, teniendo en cuenta su 

relevancia para la prevención. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to identify the prevalence of child abuse and criminal 

behavior among young men deprived of liberty who intervene in justice in Ecuador, as well as 

to analyze the relationship between abuse, risk factors, and criminal behavior. A total of 425 

young people between 12 and 18 years old deprived of liberty from different centers for 

adolescent offenders in Ecuador were included. To assess the level of abuse to which they had 

been subjected in childhood, the standardized scale of Bueno Castro (2012) was used, as well 

as the risk factors present in their history through the standardized scale of Salazar-Estrada 

(2011). In relation to the levels of child abuse, it was between moderate and high, prevailing 

physical abuse (55.5% moderate level; 33.6% high level), emotional (47.3% moderate level; 

33.4% high level) and physical abandonment (45.2% moderate level; 29.9% high level). The 

most frequent type of crime was robbery 68%, followed by drugs 17%. Young people were 

exposed to negative contexts such as family (58%), educational (54%) and marginal (53%). It 

is concluded that there is evidence between the abuse suffered during childhood and the risk 

factors present in criminal behavior during adolescence where physical and emotional abuse 

are the main generators of criminogenic behaviors in adolescents deprived of liberty, a situation 

that leads to a health problem that should set off the alarms of the respective entities of the 

Public Power, especially the actors that make up the Ministry of Health, who must enable a 

model of comprehensive socio-psycho-pedagogical care for the treatment of victims, 

particularly the child and adolescent population that has been declared as vulnerable subjects. 

The practical implications of these results are discussed, taking into account their relevance for 

prevention. 
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CAPÍTULO I 

1.- Introducción 

 

1.1.- El maltrato infantil.  

Desde el nacimiento hasta la muerte, el ser humano pasa por diferentes etapas y 

características definidas, siendo una de estas la adolescencia. Tiene su comienzo con los 

cambios puberales que de forma paulatina y progresiva van modificando los procesos de la 

niñez, y culmina en prepararse para su vida adulta, es decir ocurren cambios muy importantes 

a nivel biopsicosocial.  

En Ecuador existe el Código de la Niñez y Adolescencia (Ley N0 2002-100-2003), con 

última reforma en el año 2014, en su artículo cuatro, conceptualiza “la niñez como aquel que 

no ha cumplido doce años y como adolescente a los que se encuentran entre los doce y dieciocho 

años de edad” y en el Título IV “De la Protección contra el Maltrato, Abuso, Explotación Sexual 

Trafico y Perdida de Niños, Niñas y Adolescentes, en su artículo 67, guarda concordancia con 

el marco legal nacional e internacional.  

En el capítulo I del Manual de prácticas clínicas para la atención integral a la salud de 

la adolescencia (1999), Susana Pineda citando a la Organización Mundial de la Salud hace 

referencia a “que es difícil establecer límites cronológicos, pero que la niñez – adolescencia 

ocurre entre los 10 y 19 años de edad, comprendida en dos fases “la adolescencia temprana (10 

a 14 años) y la adolescencia tardía (15 a 19 años)” (Cuba. Ministerio de Salud Pública, 1999).  

La familia tiene un rol importante en la crianza, siendo un factor exógeno relacionado 

con el desarrollo de cambios fisiológicos normales e incluso fisiopatológicos que conllevan a 

“conductas antisociales, ligadas a trastornos de la personalidad asociada a la delincuencia, 

siendo necesario tener presente los factores de riesgo relacionados con la historia, experiencia 

vital, y resaltando el maltrato infantil que modifica la esfera psicosocial” (Aguilar Cárceles, 

2012). 

El maltrato infantil no es un problema nuevo, sino que se remonta a la propia historia 

de la humanidad. Los malos tratos a los niños han existido en todas las culturas y épocas, como 

lo prueban multitud de datos recogidos en el arte, las letras, etc. a lo largo de la historia. 

Plutarco, en La vida de Licurgo, cuenta como los espartanos despeñaban por las laderas del 
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monte Taigeto (Peloponeso) a los niños que habían nacido con deformaciones, minusvalías y a 

las niñas que no consideraban suficientemente robustas como para engendrar futuros soldados. 

También es sabido que los jefes de las tribus tenían el derecho de maltratar a los niños, y que 

éstos, en general, han sido objeto de mal trato a consecuencia de ritos, supersticiones y 

mutilaciones (ej: ablación del clítoris en bastantes países de África). 

En 1626 ya Paolo Zacchia planteó el problema médico-legal de los malos tratos en la 

infancia por haber practicado autopsias a causa de este motivo. Con posterioridad, Tardieu 

publicó en 1879 un trabajo titulado “Estudio médico-legal sobre las sevicias y los malos tratos 

ejercidos sobre los niños” y recogía los hallazgos de una serie de 202 casos. En 1868 Johnson 

describió en Londres el hallazgo de fracturas múltiples en niños que atribuyó al raquitismo, 

pero no fue hasta 1946 cuando Caffey (pediatra americano) publicó el hallazgo de múltiples 

fracturas de huesos largos asociadas a hematoma subdural en algunos lactantes y, junto con 

Silverman, indicaron el origen traumático intencional de estos hallazgos. Finalmente, Kempe 

et al. describieron en 1962 el síndrome del niño maltratado (Lorente y Gisbert, 2018). 

En el ámbito doctrinario se ha definido el maltrato infantil, como los actos de comisión 

u omisión por parte de los padres o cuidadores que pueden causar daños potenciales a la salud 

de los niños (Coelho et al., 2013), (Organización Mundial de la Salud y Organización 

Panamericana de la Salud, 2014), (Herrera-Basco, 2016).  

“Los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 18 años, e incluye todos 

los tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación 

comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad 

del niño, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de responsabilidad, 

confianza o poder. La exposición a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las 

formas de maltrato infantil” (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

Se puede considerar que se comete abuso sobre cualquier niño a niña siempre que estos 

sean tratados por un adulto de una forma inaceptable para una cultura determinada en un 

contexto temporal determinado. Estas dos últimas cláusulas son importantes, ya que los niños 

son tratados de diferente forma en diferentes países, pero también de forma diferente dentro de 

cada país e incluso dentro de la misma zona geográfica de acuerdo a diferentes subculturas. 
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Esto último no justifica a los maltratadores para que puedan escudarse en que la forma de tratar 

a esos niños es propia de las “costumbres de crianza” (Meadow, 1989). 

A nivel legal, el maltrato infantil es una violación de los derechos más fundamentales 

de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la Declaración Universal de los Derechos 

Humanos (1948), establecidos como necesarios por la primera Declaración de los Derechos del 

Niño/ONU (1959), UNICEF (1989). Los Principios de Protección Integral exigen a los Estados 

partes adoptar todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas para 

proteger a los niños.  

 

1.2.- Tipos de maltrato infantil  

En cuanto a los tipos de maltrato infantil, se han desarrollado distintas clasificaciones. 

Una de las más empleadas es el ‘sistema jerárquico de clasificación’ (Lau et al., 2005), que 

distingue entre maltrato físico, maltrato emocional, negligencia infantil y abuso sexual. En 

cuanto a la negligencia, esta se ha dividido en dos categorías: la física, entendida como una falta 

de atención a las necesidades básicas de los menores; y la psicológica, más relacionada con la 

falta de atención a las necesidades emocionales (English et al., 2005).  

El maltrato físico (“the battered baby”) fue caracterizado bastante bien por Henry 

Kempe en 1962 y desde entonces las publicaciones sobre el mismo son incontables. Dicho 

maltrato físico ocasiona lesiones intencionales que afectan a los tejidos blandos y la piel, 

órganos de los sentidos (ojos, oídos), órganos internos, sistema osteoarticular – muscular, 

quemaduras y escaldaduras (Meadow, 1989). 

“Las propias lesiones físicas son superadas por el amplio espectro de problemas de 

comportamiento negativo, problemas cognitivos, de salud mental, de salud sexual y 

reproductiva, enfermedades crónicas y efectos sociales que surgen tras la exposición a la 

violencia. Los datos probatorios disponibles muestran que las víctimas del maltrato infantil y 

las mujeres que han sufrido la violencia sexual y de pareja tienen más problemas de salud, 

incurren en costos sanitarios significativamente mayores, hacen más visitas a los proveedores 

de servicios de salud a lo largo de su vida y son ingresadas más veces en el hospital (y el ingreso 
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dura más tiempo) que quienes no han sido víctimas de la violencia”. (Organización Mundial de 

la Salud y Organización Panamericana de la Salud, 2014)  

El maltrato emocional, como categoría del maltrato infantil, no se encuentra claramente 

establecido, incluye violencia verbal extrema o habitual (amenazar o tratar en forma despectiva, 

entre otros), y una sistemática falta de cuidado o de la atención requerida para el desarrollo 

saludable de un niño. Se ha descrito dentro de este grupo, al síndrome de Munchausen por 

poderes, donde los padres inventan historias e incluso fabrican falsos signos físicos para hacer 

creer que sus hijos padecen alguna enfermedad u obligan al menor a asumir una enfermedad de 

manera inapropiada (Meadow, 1989).  La exposición de los pequeños a la violencia familiar es 

considerada cada vez con mayor frecuencia, como una forma potencial de maltrato emocional 

(Soriano Fauraa y Grupo PrevInfad/PAPPS Infancia y Adolescencia, 2009).  El maltrato 

emocional puede darse de forma aislada, ahora bien, casi siempre acompaña a otro tipo de 

maltrato.  

Según Glaser (2002), el maltrato emocional incluye agresiones verbales al sentido de 

bienestar o autoestima de un niño, o cualquier comentario o comportamiento amenazante, 

degradante, aterrorizante y humillante dirigido a un niño por cualquier persona mayor.  En este 

escenario, autores como Gibb (2008), han concluido en sus estudios, que el maltrato emocional 

infantil es un poderoso predictor de una psicopatología internalizante posterior, incluso después 

de tener en cuenta otros tipos de maltrato infantil, como el abuso psicológico, físico y sexual. 

Los dos últimos autores antes mencionados, terminan por enfatizar que los niños que 

han sido objetos de abuso grave o de abandono tienen dificultades de aprendizaje y desempeño 

escolar. Su autoestima es baja y suelen sufrir depresión, lo que en el futuro ocasionaría 

conductas de alto riesgo y comportamiento autodestructivo, lo que se evidencia en el informe 

“Oculto a Plena Luz” (UNICEF, 2019).  

La negligencia que está referida al fracaso de un cuidador para supervisar o proteger a 

un niño o bien para responder a las necesidades físicas de un pequeño, incluso exponiéndolo a 

cualquier tipo de peligro. Los niños pequeños son criaturas completamente dependientes, y 

entre otras cosas necesitan ser alimentados y cuidados regularmente, manteniéndolos en un 

ambiente cálido y seco, además de ser atendidas sus necesidades fisiológicas. Si se encuentran 

en ambientes fríos y húmedos, suelen contraer infecciones recurrentes y los lactantes a los que 
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no se les cambia con regularidad el pañal desarrollarán eczema del pañal e incluso escaras. La 

negligencia en la alimentación ocasionará un pésimo desarrollo ponderal y de crecimiento 

(Meadow, 1989). 

La Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud 

considera el abuso sexual como “Todo acto sexual o la tentativa de consumar un acto sexual, 

los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o 

utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante la coerción por parte de 

otra persona, independientemente de la relación de esta con la víctima, en cualquier ámbito, 

incluidos el hogar y el lugar de trabajo”  (Organización Mundial de la Salud y Organización 

Panamericana de la Salud, 2014) .  

El abuso sexual en los niños ha sido definido como cualquier utilización del niño o niña 

para la gratificación sexual de un adulto (Bamford y Roberts, 1989). Esto incluye cualquier tipo 

de actividad sexual, a menudo en una forma progresivamente intrusiva para el niño. Puede ser 

exponer a los niños a actos sexuales, fotografía pornográfica o contacto genital externo, ser 

acariciado, masturbar a un adulto o ser utilizado para el coito intercrural, oral, vaginal o anal. 

Las consecuencias del abuso sexual sobre la vida presente y futura de estos niños pueden llegar 

a ser muy trascendentes, y la mayoría de los estudios que han examinado las secuelas del abuso 

sexual infantil mencionan numerosas dificultades psicológicas, sociales, conductuales y físicas 

(Cantón-Cortés y Cortés, 2015). 

En resumen, como afirma la Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 

(UNICEF, 2017), el maltrato infantil se está convirtiendo en "un problema de 

salud pública creciente porque los niños maltratados o abandonados tienen un riesgo muy alto 

de problemas emocionales y cognitivos”. Es por eso, que todos los tipos de violencia se han 

vinculado estrechamente a consecuencias negativas para la salud, ya que repercute durante toda 

la vida.   

Para los efectos pragmáticos, se escoge el maltrato físico infantil, como una de las 

modalidades del maltrato, en virtud de que las evidencias que genera esta acción permiten, en 

un alto porcentaje de los casos, la intervención del personal de los servicios de salud, en especial 

de los médicos pediatras, quienes podrán, mediante el cumplimiento de los respectivos 

protocolos, realizar un diagnóstico aproximado sobre la problemática.  
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Esta primera aproximación podría ser el epicentro de actuación de las autoridades 

competentes para desplegar un abordaje multidisciplinario e integral que involucre a todos los 

intervinientes, generando las estrategias necesarias para atender los efectos perniciosos que 

produce en la vida y salud del maltratado, y en la sociedad, esta conducta.  

Así ha quedado demostrado que, el maltrato físico infantil se ha transformado en un 

problema de salud que concita una creciente preocupación, y es por esta razón que la 

Organización Mundial de la Salud (2003) lo ubica como un factor epidemiológico de gran 

interés.    

 

1.3.- El maltrato físico parental como factor criminógeno en adolescentes privados 

de libertad.  

No se pueden determinar con precisión todos los factores implicados en la etiología del 

maltrato, pero suelen darse las siguientes tendencias: los más pequeños sufren mayor riesgo de 

maltrato, los padres más jóvenes, algún progenitor que no es el padre biológico del pequeño, 

los que presentan antecedentes de alteraciones de la personalidad con predisposición a 

comportamientos violentos o sexuales inapropiados, estatus social desfavorable, con 

deficiencias económicas, falta de empleo, junto a antecedentes de maltrato en su infancia, 

suelen mantener estas conductas, reflejándolos en cualquier momento con sus descendientes 

(Meadow, 1989).  

 

Las víctimas de abuso y negligencia de menores a menudo muestran dificultades de 

comportamiento y en la mayoría de los casos después de que termina el maltrato. Es bien sabido 

que el maltrato afecta el comportamiento de los individuos cuando son adolescentes y adultos, 

esto se puede ver reflejado en prácticas sexuales poco saludables, delincuencia juvenil que 

conduce a la criminalidad en la adultez, consumo de alcohol y otras drogas, y perpetración 

futura del maltrato. Las consecuencias del maltrato infantil resultan ser devastadoras y 

duraderas en los niños que son víctimas y trayendo como resultado impactos sociales 

perjudiciales, incluyendo los altos costos de los servicios y una mayor participación en los 

sistemas de justicia penal y juvenil. 
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Se reconoce una relación entre maltrato físico y conducta delictiva, aunque el acceso a 

la información es un enorme desafío por los estándares de confidencialidad que las normativas 

Jurídico – Legales Nacionales e internacionales junto con los postulados de la Doctrina de la 

Protección Integral, (Astudillo-Zurita et al., 2020). Existen diversos  estudios que lo 

demuestran, como el realizado por  Herrenkohl et al, donde publicaron una correlación entre el 

maltrato de menores y la delincuencia juvenil futura y las actividades criminales, además de 

observar una diferencia en relación al sexo (niños y niñas) en la forma en que el maltrato de 

menores influye en el comportamiento delincuente, dado que en las niñas observaron 

comportamientos de internalización (por ejemplo, depresión, abstinencia social, ansiedad), 

mientras que en los niños fueron comportamientos de externalización (por ejemplo, acoso 

escolar o “bullying”, agresión, hostilidad) que conducían a conductas criminales de adultos 

(Herrenkohl et al., 2017). 

 

Según una investigación financiada por el National Institute of Justice dentro del U.S. 

Department of Justice, Office of Justice Programs [Instituto Nacional de Justicia dentro del 

Departamento de Justicia de los Estados Unidos, Oficina de Programas de Justicia], los niños 

que sufren maltrato en forma de abuso físico y emocional tienen más probabilidades de 

desarrollar conductas antisociales y formar relaciones con otras personas antisociales (U.S. 

Department of Justice, Office of Justice Programs, National Institute of Justice, 2017). 

 

Iturria, 2018, en la Ciudad de Paraná, Argentina realizó una investigación enfocada en 

estudiar las historias de maltrato en la infancia de 10 hombres privados de su libertad, 

procesados por haber cometido algún delito violento para analizar el maltrato infantil como 

factor de riesgo para la conducta delictiva violenta en la adultez, y como resultado se hallaron 

indicadores de maltrato infantil en todos los casos, tanto de maltrato físico como psicológico, 

negligencia y niños como testigos de violencia intrafamiliar, y situaciones de abuso sexual en 

uno de los casos. Además, se hallaron indicadores de otros factores de riesgo asociados a la 

violencia y a la delincuencia desde la literatura científica como, por ejemplo, inestabilidad 

familiar (pérdidas y separaciones, falta de comunicación familiar y demostraciones de afecto), 

trabajo infantil, abandono de la escuela, consumo de sustancias por parte del sujeto y por parte 
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de sus padres o familiares, asociación con grupos de pares antisociales y abandono del hogar. 

(Iturria, 2018).  

 

En un estudio donde determinaron si el maltrato infantil producto de la violencia 

familiar se relaciona con la delincuencia juvenil en el Perú, mostraron que la delincuencia 

juvenil está relacionada en el 70% con el maltrato infantil como consecuencia de la violencia 

familiar; esto quedó evidenciado a través de diversas variables como: la violencia traumática 

del maltrato a menores en el hogar en un 74% los impulsa a buscar cobijo en las calles expuestos 

a circunstancias negativas potenciales del fenómeno delincuencial, en el 70% se observó una 

falta de afecto emocional y comunicación, por lo que el despego a los menores hace que se 

sientan desplazados, causando dificultades en su desarrollo integral, y el 70 % experimenta 

excesivos castigos y hogares inestables, estimulando a los menores en buscar las calles, 

expuestos a circunstancias de drogadicción. (Olivares, 2021).  

Otra investigación realizada en Panamá, tuvo como resultado demostrar que si existe 

asociación entre el factor familiar y la delincuencia juvenil, determinando que los tipos de 

factores familiares que mayormente afectan la personalidad de los individuos son la violencia 

doméstica, la desintegración familiar, patrones familiares de consumo de drogas y alcohol, 

conflicto familiar, falta de disciplina y supervisión familiar y que los motivos que tienen mayor 

porcentaje de llevar a los jóvenes a delinquir fueron: consumo de drogas, abandono de los 

padres, maltrato por parte de sus familiares y abuso sexual. (González, 2019).  

El maltrato físico parental deja profundas huellas en el cuerpo y en el alma de los niños, 

niñas y adolescentes, como víctimas especialmente vulnerables, incluso las estadísticas 

oficiales que en algunos casos acompañan los escasos estudios científicos, dan cuenta que existe 

una relación entre el maltrato físico y la conducta desviada, y así lo avala la producción 

científica que se agrupa en la Criminología, disciplina que precisamente es la encargada de 

indagar sobre la génesis del delito. Si ya de por sí es difícil establecer la prevalencia real del 

maltrato en la población general, es aún un reto mayor obtener los datos de los adolescentes 

privados de libertad, en virtud de los criterios de confidencialidad que se asocian con los 

postulados de la UNICEF (1989).   
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La sociedad en general paga un alto precio por el abuso y la negligencia de menores, 

tanto en los costos directos como hospitalizaciones, pagos de cuidado de crianza, así como 

también en costos indirectos entre ellos, cuidado a largo plazo, pérdida de productividad en la 

escuela, costos de los sistemas de justicia juvenil y penal.  

Hasta ahora queda claro la relación entre maltrato infantil y el daño psicológico, 

planteado por la Organización Panamericana de la Salud (1996). Por tanto, cabe aclarar que 

este tema en la actualidad ha cobrado interés, pero no el necesario para actuar de manera 

participativa, es decir, para implementar nuevos programas de prevención y ayuda para padres 

maltratantes y víctimas del maltrato físico infantil, evitando la generación de conductas 

sociópatas que a la postre desembocaran en acciones violentas e infractoras.  

 

1.4.- El maltrato físico infantil en el ámbito parental y las conductas transgresoras 

en adolescentes.  

En América Latina, como ha sido revelado cualitativa y cuantitativamente, la situación 

de la niñez es de alto riesgo, debido a que los menores de edad son víctimas de toda clase de 

tratos inadecuados y de situaciones de conflicto. El maltrato infantil, en cualquiera de sus 

modalidades, se presenta en todos los lugares de la geografía nacional, sean estas áreas urbanas 

o rurales, como lo expone el informe de UNICEF (2018).  

Hay dos lados de interés entre el área urbana - rural, el primero es que las tasas de 

victimización van desde casos graves de maltrato físico que requieren atención 

de emergencia hasta casos de negligencia y exposición a la violencia doméstica; en segundo 

lugar, la gravedad o intensidad del maltrato puede estar más relacionada con el 

comportamiento/conductas antisociales/ sociópatas (Organización Mundial de la Salud, 2014).  

El maltrato físico infantil se produce en una variedad de formas y está profundamente 

arraigado en las prácticas culturales, económicas y de toda condición social, y así lo ilustran De 

Mause y Lloyd (1982), en su obra “La Historia de la Infancia”. Aunque la mayoría de los 

estudios se han realizado en los países desarrollados, hay pruebas irrefutables de que es un 

fenómeno frecuente en todo el mundo, y este debe ser atendido desde varias aristas, entre las 

cuales, normalmente se descuida su abordaje desde la perspectiva de la Salud Pública.  
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Se observa que las diferentes formas de maltrato, en el futuro se pueden proyectar con 

mayor riesgo de sufrir problemas conductuales, físicos y mentales por el daño ocasionado, y a 

su vez desencadenan conductas agresivas, antisociales e incluso infractoras, lo que amerita un 

tratamiento integral (Martínez y Ochotorena, 1993).   

Entre las mencionadas conductas encontramos:  

a.- Trastornos del comportamiento: Se puede manifestar desde el aumento de la 

actividad del niño (hiperactividad) hasta un comportamiento abiertamente agresivo hacia 

sus compañeros u otros adultos, presentando rebeldía, rechazo, hostilidad, aislamiento, entre 

otros, debido a la incapacidad para reconocer su situación de víctimas debido a la etapa de 

desarrollo en la que se encuentra (Frías Armenta et al., 2008).  

b.- Trastornos emocionales: El estrés junto al daño afectivo que constantemente puede 

percibir desde su mismo hogar se traduce en una serie de manifestaciones de angustia, miedo, 

ansiedad, llanto, baja autoestima, no sentirse protegido, ocasionando inseguridad personal, 

problemas de identidad, e incluso retrasos en el desarrollo evolutivo (Sauceda García y 

Maldonado Durán, 2016).  

c.- Problemas escolares: La diversidad del entorno educativo puede ocasionar que los 

niños maltratados presenten problemas de atención, concentración, adaptación, disminución de 

la motivación y sentimientos de impotencia, ocasionando conflictos con los maestros y otros 

compañeros de clase, llamándolos, “niño/a problema”, aumentando la conflictividad básica a la 

cual está expuesto (Frías Armenta et al., 2008).  

d.- Aislamiento de la comunidad: Al existir violencia en el entorno familiar, los 

afectados interactúan poco con su entorno social, esto ocurre por el intento de mantener la 

lealtad familiar y evitar cualquier intervención que pudiera cambiar la unidad; llegando a creer 

que “ellos son los únicos con este terrible problema" y que si alguien sabe lo que está pasando 

serán sancionados" (Jara Peñacoba, 2013).  

e.- Incidencia en los niveles de delincuencia: No existe una clara relación causal 

maltrato y delincuencia, pero se ha observado que los niños/as agredidos físicamente y /o 

emocionalmente presentan tendencia a cometer actos delictivos agresivos; los que sufrieron 

negligencia suelen ejecutar delitos contra la propiedad (Maldonado Cando J. et al., 2022).  
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Puntualizando que, es necesario generar las políticas públicas adecuadas para evitar que 

estos adolescentes incurran en conductas infractoras, destaca que el informe de situación 

Mundial sobre la Sociedad Internacional para la Prevención del Abuso (2006), expresamente 

señala que un número creciente de estudios científicos demuestran que la violencia puede 

prevenirse, precisando que los datos probatorios que apoyan ciertas estrategias de prevención 

son más sólidos y los avances en la prevención evidenciados hasta la fecha son mayores para 

unos tipos de violencia que para otros (por ejemplo, para abordar el maltrato infantil y la 

violencia juvenil). 

Empero, tal y como lo explica el informe de situación Mundial sobre la Sociedad 

Internacional para la Prevención del abuso (2006), no hay estrategias y acciones claras que 

permitan realizar la denuncia segura a las víctimas de cualquier tipo de violencia, entre estas el 

maltrato infantil, y mucho menos para conseguir que la protección y el apoyo legal estén al 

alcance de todos los ciudadanos, circunstancia que termina por hacer nugatorio todos los 

esfuerzos que se emprendan en esta materia.  

Conforme a lo expuesto, las Directrices de las Naciones Unidas para la Administración 

de la Justicia Juvenil, proclamadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas (1990), 

conocidas como Directrices de Riyadh, en relación con los principios fundamentales, disponen 

textualmente:  

"1. La prevención de la delincuencia juvenil es parte esencial de la prevención del delito 

en la sociedad. Si los jóvenes se dedican a actividades lícitas y socialmente útiles, se orientan 

hacia la sociedad y enfocan la vida con criterio humanista, pueden adquirir actitudes no 

criminógenas.  

2. Para poder prevenir eficazmente la delincuencia juvenil es necesario que toda 

sociedad procure un desarrollo armonioso de los adolescentes, y respete y cultive su 

personalidad a partir de la primera infancia.  

3. A los efectos de la interpretación de las presentes directrices, se debe centrar la 

atención en el niño. Los jóvenes deben desempeñar una función activa y participativa en la 

sociedad y no deben ser considerados meros objetos de socialización o control.  
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4. En la aplicación de las presentes directrices y de conformidad con los ordenamientos 

jurídicos nacionales, los programas preventivos deben centrarse en el bienestar de los jóvenes 

desde su primera infancia "(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990). 

A pesar de lo expuesto, pocos tratamientos y programas de prevención se han 

desarrollado sistemáticamente para encarar las necesidades de estos niños, razón por la cual los 

aspectos antes tratados se convierten en el marco de actuación principal para evaluar si existe 

una relación entre el maltrato físico parental en la edad juvenil con la ejecución de conductas 

infractoras, buscando comprobar si el primero de los nombrados es uno de los factores 

criminógenos, que conjuntamente con otras condiciones socio-psico-demográficas inciden en 

estas acciones, lo cual debe ser mirado desde la perspectiva sanitaria en virtud de las 

consecuencias sociales que trae aparejada el fenómeno de la delincuencia juvenil  

En este contexto, es menester destacar que las diferentes culturas tienen reglas distintas 

acerca de cuáles prácticas de crianza son aceptables. Algunos investigadores, entre estos Donald 

Bross (2000), han señalado que los criterios sobre la crianza de los niños en diversas culturas 

quizá diverjan a tal grado que resulte sumamente difícil alcanzar un consenso sobre qué 

prácticas implican maltrato o descuido, aun cuando existe bastante uniformidad en lo 

concerniente a la consideración de prácticas disciplinarias muy duras como un abuso. 

Planteada esta situación, la Organización Mundial de la Salud (2003), ha afrontado el 

estudio del maltrato infantil, para lo cual se dispuso la celebración de la Primera Reunión en 

estrategias para la protección infantil en Padua, (Italia), en el año de 1998 y la Consulta sobre 

prevención del maltrato infantil, en Ginebra (Suiza) , en el año 1999, precisando que ambos 

enfoques son necesarios para evitar la incursión de los niños, niñas y adolescentes en la 

comisión de las conductas infractoras. Durante el desarrollo de esta Cumbre de las Naciones 

Unidas, se promulgó en la Asamblea General de las Naciones Unidad, en su Declaración del 

Milenio (2000) donde se fijaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).  

Desde una perspectiva de salud pública  en diciembre de 1998 se refirió a “el papel de la 

ONU en el siglo XXI”; programa de trabajo para construir un mundo mejor para los niños en 

el siglo XXI (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2000). 

Comprometiéndose a realizar plenamente la efectividad de los derechos de los niños a la 

supervivencia, la salud, la educación, la protección y la participación, etc., declara claramente: 

https://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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"Una era en la que todos los niños gocen de salud, estén libres de peligro y estén cuidados y 

rodeados de cuidados y ayuda para que 20 mil millones de niños y niñas utilicen plenamente su 

potencial.” (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2000).  

Es importante resaltar que los temas relacionados con la protección de la niñez están 

relacionados con los presupuestos de la UNICEF (1989) y cada una de las metas de desarrollo 

tendentes a erradicar la pobreza y aumentar el acceso de la niñez a la educación (Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia, 2008), afirmando específicamente que simplemente no es 

posible alcanzar las metas propuestas sin abordar las brechas en la protección infantil.  

El Estado Mundial de la Infancia en América Latina y el Caribe en su Informe 

de Supervivencia Infantil (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2008), evaluó 

exhaustivamente la situación actual y la gravedad de algunos indicadores de maltrato 

infantil y supervivencia infantil, entre lo que destacaba la desnutrición, la falta de atención 

medica entre ellas los programas de vacunación, control de vitaminas y nutrientes, disminución 

de controles de enfermedades respiratorias, digestivas, que lleven a ocasionar alteraciones en el 

crecimiento y desarrollo de los menores de cinco años llegando incluso a la mortalidad infantil. 

Proyectándose disminuir el número de muertes del 2006 que llego a 9,7 millones a nivel 

mundial. 

El Informe del Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2012), destaca el título 

"Niñas y niños en un mundo urbano": la relación entre los determinantes sociales de la salud 

y las poblaciones urbanas, centrándose en la violencia contra los niños, diciendo: 

"Las disparidades en la salud de los pobres y los ricos han llevado a un mayor interés en 

los determinantes sociales de los problemas de salud y las formas en que las personas se ven 

afectadas no solo por los sistemas de atención y apoyo de salud existentes, la prevención y el 

tratamiento de enfermedades, sino también por su participación desde el nacimiento, entornos 

económicos, sociales y políticos en los que se nace.   

(…) El creciente proceso de urbanización que tiene lugar en el mundo es también uno 

de los factores que contribuye al aumento de las enfermedades no contagiosas, como la 

obesidad, el alcoholismo, el consumo de drogas ilícitas, las enfermedades mentales y las 

lesiones y heridas.  
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Muchos integrantes de los sectores pobres y marginados de la población viven en 

tugurios y asentamientos precarios, donde sufren una multitud de amenazas a su salud. Los 

niños y niñas de esas comunidades son especialmente vulnerables debido a diversos factores 

determinados por las condiciones en que viven. A medida que aumenta la existencia de ámbitos 

físicos y sociales caracterizados por las privaciones extremas, crece también el peligro de que 

se produzca un retroceso con respecto a los logros generales obtenidos hasta ahora en la 

prevención y la lucha contra las enfermedades” en su Informe del Estado Mundial de la Infancia 

(UNICEF, 2012). 

En este sentido, el maltrato infantil que advierten los especialistas es común en los 

sectores pobres y marginados de la población, es una significativa amenaza contra el sano 

desarrollo de los niños. Comprender la magnitud y severidad del maltrato es fundamental para 

desarrollar intervenciones clínicas y políticas sociales, a fin de proteger a los niños en riesgo y 

para tratar a los pequeños que ya han sido victimizados, para ello se necesita un 

conocimiento más amplio de cómo se manifiesta en diferentes contextos, como lo menciona el 

Informe Mundial sobre la Violencia y la salud (Organización Mundial de la Salud, 2003)  

No obstante, son escasos los países que tienen sistemas de vigilancia epidemiológica 

operativos, según lo sostiene la Sociedad Internacional para la Prevención del abuso (2006), en 

el estudio de Perspectivas Mundiales sobre el Maltrato Infantil, lo que trae aparejado el hecho 

de que tanto los agresores como las víctimas de la violencia infantil a  menudo tienen una larga 

historia de la implicación en actos violentos y muchos fueron víctimas del maltrato infantil, de 

ahí la importancia de evaluar la relación latente entre el maltrato físico parental y la generación 

de conductas infractoras en adolescentes que se encuentran privados de libertad desde su 

realidad.  

Se realizó un estudio en 490 jóvenes de entre 18 y 20 años, para analizar cómo influyen 

las experiencias adversas en la infancia o más conocidas en inglés como Adverse Childhood 

Experiences (ACEs), dentro de estas se incluyen diferentes eventos tales como el maltrato físico 

o psicológico, el abuso sexual, la negligencia, ser testigo de violencia intrafamiliar, el consumo 

de sustancias por parte de un miembro de la familia, la separación o divorcio de los padres, la 

enfermedad mental o encarcelamiento de un miembro de la familia, lo cual se obtuvo como 

resultado que a más experiencias adversas sufridas en la infancia, mayor sería la probabilidad 
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de consumo de drogas y alcohol, de fracaso escolar y de alistamiento en el ejército. (Gomis y 

Lidón, 2021).  

En el mismo orden de ideas, en un estudio realizado por Garza, 2020, donde el objetivo 

fue comprobar la existencia del factor de riesgo de violencia de maltrato infantil y menores en 

conflicto con la ley privados de su libertad en dos centros en Nuevo León, México, se 

entrevistaron a 111 adolescentes (103 hombres y 8 mujeres) de un total de 122 privados de su 

libertad. Se tuvo como resultado que más allá de afirmar que el maltrato infantil es un factor de 

riesgo de violencia para los individuos incluidos en el estudio, se pudo ver que incluso el tipo 

de delito se relaciona con el maltrato recibido.  De los 34 casos de homicidio, solo uno no sufrió 

ningún tipo de maltrato y tiene una familia nuclear (este menor afirmó no ser culpable) mientras 

que los otros 33 fueron identificados por sufrir al menos un tipo de maltrato en su vida. 40 de 

los menores estaban encerrados por el delito fue robo con violencia y solo 6 de estos no 

mostraron indicadores de maltrato infantil. Los 34 menores que sí tuvieron indicadores fueron: 

22 casos de abandono, 16 por negligencia educativa, 12 maltratos por riesgo y 7 maltrato físico, 

recalcando que un solo menor pudo haber sido víctima de uno o varios tipos. (Garza, 2020).  

Si bien el maltrato infantil es, en efecto, un factor emergente que influye en el desarrollo 

de la conducta delictiva posterior, interviene múltiples factores internos y externos en la 

decisión de una persona de cometer un delito o no. Ser víctima de violencia en la infancia afecta 

el desarrollo psicológico de una persona y perjudica la capacidad de establecer relaciones en la 

edad adulta. El tratamiento temprano y apropiado para los niños que sufren abuso reducirá que 

estos recuerdos perduren por tiempo, es decir que superen psicoemocionalmente lo sufrido 

(Maldonado Cando et al., 2022). 

Los factores psicológicos más localizados en los jóvenes delincuentes, como la rebeldía, 

la confusión, el comportamiento agresivo, el aislamiento y la mala socialización, 

demuestran que el maltrato infantil también tiene efectos psicológicos y físicos en los jóvenes. 

La violencia doméstica puede tener varias consecuencias para los niños desde el principio, lo 

que en sí mismo puede ponerlos en riesgo de involucrarse o provocar reacciones agresivas y 

ataques de ira hacia los demás, provengan o no de su entorno social.   

El maltrato infantil es un factor más que va de la mano con las conductas antisociales, 

y eso queda evidenciado en numerosas investigaciones donde el maltrato infantil no es factor 
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causal único, es un factor de riesgo explícitamente latente y que no solo pudiera estar afectando 

a la población que se encuentra recluida en un centro de internamiento, sino que a los menores 

que la han padecido en algún momento de sus vidas. 

De todo lo antes mencionado, podemos inferir que, el maltrato físico, independiente de 

la modalidad o gravedad del mismo, genera graves recuerdos desagradables en la vida de las 

personas, y estas secuelas estarán presentes e incidirán en cada uno de los espacios en los que 

desarrolle la víctima, en razón de esto hay una clara relación causa-efecto que puede percibirse 

a nivel biológico y neurológico que son necesarias atender en la asociación “maltrato y 

sociopatía”. Es por eso que se debe compartir con familiares, miembros de sanitarios, escuelas, 

sociedad el buen manejo psiquiátrico para adolescentes con trastorno límite de la personalidad, 

una evaluación y tratamiento multiprofesional con la finalidad de llegar a un diagnóstico y 

tratamiento que en algunos casos son complejos (Choi-Kain et al., 2021).  

 

1.5.- Prevalencia de maltrato infantil  

De acuerdo con los datos que alertan sobre esta problemática, el Comité de los Derechos 

del Niño de las Naciones Unidas, ha enfatizado la importancia que los países miembros 

prohíban toda forma de castigo físico y tratos degradantes contra los niños, tomando en 

consideración los datos que ha revelado UNICEF (2019)  en su informe “Ocultos a Plena Luz” 

que indica que, a nivel mundial, 6 de cada 10 niños, de 2 a 14 años de edad sufren de manera 

periódica castigos físicos a manos de sus cuidadores. En la mayoría de los casos, los niños son 

objeto también de agresiones psicológicas.    

A nivel mundial, otro hecho impactante señalado por el informe de UNICEF (2019), 

que trata sobre la “Violencia contra los Niños”, es que aproximadamente 120 millones de 

mujeres menores de 20 años (una de cada 10) han experimentado relaciones sexuales forzadas 

u otros comportamientos compulsivos. El abuso infantil, incluido el abuso y la negligencia 

físicos, sexuales y emocionales, es común en el Reino Unido, con una incidencia del 7% al 

10%. Además, la adversidad infantil se asoció significativamente con los primeros brotes de 

diversos trastornos psiquiátricos, incluidos el estado de ánimo, la ansiedad y el trastorno de 

estrés postraumático (Sugaya et al., 2012).  
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En los Estados Unidos las cifras de maltrato infantil oscilan entre el 25% y el 40%, 

dependiendo del nivel de pobreza de la población estudiada, afirmando: "Uno de cada cuatro 

adultos dijeron que de niños han sufrido maltrato físico”. También aclaran que: "Las mujeres, 

los niños y los ancianos se encuentran entre los grupos más afectados por las consecuencias 

no fatales de la violencia física, psicológica y sexual" y que: "La violencia puede 

conducir a una mala salud de por vida, particularmente en relación con mujeres y niños" 

(Sociedad Internacional para la Prevención del abuso, 2006).   

En América Latina las cifras de prevalencia corresponden en su gran mayoría a distintas 

fuentes de información, estos revelan una prevalencia entre un 25% a un 60% de la población 

infanto-juvenil, y finalmente, si bien destacamos que los estudios de prevalencia son escasos 

en los países de bajos y medianos ingresos.  

Según informe de Tovar Domínguez et al. (2016) hay cuatro amplias categorías, cuya 

tasa de prevalencia a nivel mundial se ubican en los siguientes porcentajes: maltrato emocional 

36,3%, maltrato físico 22,6%, abuso sexual 12,7%, negligencia física y emocional 16,3% y 

18,4%, respectivamente. Su impacto es tan grande que, en Ecuador, mueren cada año 

aproximadamente 200 niños como víctimas de castigo corporal y muchos más quedan 

discapacitados, según dispone UNICEF (2018) en su Informe “Situación de la Niñez y 

Adolescencia en Ecuador. Lo que muestra su verdadera dimensión, es el censo poblacional que 

genera la estadística nacional del Ecuador el cual se realizó en el año 2010, reportando que más 

de 6 millones de personas se encuentran en el grupo etario entre 0 a 17 años.   

Lo antes mencionado, corresponde al 35% de la población total del país, por lo que es 

válido asumir, respecto de las cifras que aporta INEC para UNICEF (2018) sobre la “Situación 

de la Niñez y Adolescencia en el Ecuador”, que el maltrato infantil puede estar afectando por 

lo menos a 3 millones de habitantes. Esta amplia población, de acuerdo con los especialistas 

consultados, constituye un riesgo muy alto para el desarrollo de problemas sociales, 

emocionales y cognitivos a largo plazo. 

En Ecuador, según datos del informe: “El Estado de los Derechos de la Niñez y la 

Adolescencia en el Ecuador 1990-2011”, tras 21 años de la Convención sobre los Derechos del 

Niño, (UNICEF, 2012), reporta que aproximadamente 4 de cada 10 niños y adolescentes en 

edades entre 5 a 17 años han experimentado violencia por parte de sus padres, bien sea un acto 
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equivocado o desobediente, se trata del maltrato físico como una de sus formas. Según la 

Encuesta Nacional sobre Violencia Basada en Género y la Agenda Nacional por la Mujer y la 

Igualdad de Género (2014-2017), reporta que 6 de cada 10 mujeres experimentan algún tipo de 

violencia bien sea de tipo psicológica, física, sexual.  

"En el Ecuador el castigo corporal a los niños no solo es normal, sino que es considerado 

necesario para ser unas personas de bien y por lo tanto lo asumen como una práctica valiosa 

para su vida", por lo que usar diversas formas de violencia constituye la mejor manera de 

criarlos, esto queda revelado el estudio académico que tiene por título “Crecer con violencia: 

los castigos corporales dentro del hogar”, (Serrano et al., 2019), donde muestra que la incidencia 

de castigos corporales es mucho mayor a lo registrado en otras investigaciones con muestras 

más amplias y basadas en encuestas. Se refieren a la Encuesta de Niñez y Adolescencia en el 

marco de la Intergeneracionalidad (ENAI, 2015).  

Con los datos anteriores el Observatorio Social del Ecuador concluyó que entre el 31% 

y el 35% de los niños, niñas y adolescentes de la Costa, Amazonía y Sierra han recibido castigo 

físico. Según la Encuesta Nacional de Actividades de Innovación (ENAI), los autores (Serrano 

et al., 2019), sostienen que corregir las conductas a través de los golpes sería una de las razones 

por la que los más pequeños es el grupo más castigado. Al 2015, padres y madres castigaron 

más a los niños entre 5 y 11 años. La cifra llegó al 42%, el doble de lo registrado en los niños 

entre 12 y 17 años (19%). (ENAI).  

A nivel regional, en la Provincia de Manabí, Ecuador, el 33% de los niños, niñas y 

adolescentes de 5 a 17 años dijeron haber sido golpeados por sus padres cuando desobedecían 

o cometían un error. El abuso ocurrió con mayor frecuencia en: su propia casa (54%), escuela 

o universidad (28%) y su comunidad (11%). El 42% de las causas de violencia grave están 

relacionadas con que los niños y jóvenes no son atendidos adecuadamente en el hogar. Le siguió 

el 25% de niños y adolescentes que sufrieron abuso psicológico y el 18% que sufrieron abuso 

físico (Barredo, 2014).  

Los datos obtenidos por Barredo (2014), facilitados por la Sala de Primera acogida del 

hospital Rafael Rodríguez Zambrano sobre las víctimas de abuso sexual, señala que casi ocho 

de cada diez víctimas, en general mujeres, entre los 1 y los 15 años, y sus agresores pertenecen 

al ámbito familiar o al entorno social.  

https://www.unicef.org/ecuador/SITAN_2019_Web.pdf
https://www.unicef.org/ecuador/SITAN_2019_Web.pdf
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Bajo este entramado de cosas, no podemos descuidar, para los efectos del 

correspondiente diagnóstico que, hoy en día, la huella imborrable de la violencia intrafamiliar 

que viven los niños y que ciertas familias las consideran una práctica común, históricamente 

como agente para corregir las conductas y comportamientos de ellos, suele llevar a que esto se 

siga reproduciendo de generación a generación convirtiéndose en un problema de salud actual 

(Mayor Walton y Salazar Pérez, 2019).  

Según la estimación de la Organización Mundial de la Salud (2014) “una cuarta parte 

de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos de niños”, es alarmante esta cifra, en 

el entendido de que, la Organización de las Naciones Unidas (2018), en su Informe sobre 

“Población”, precisa que son 7.500 millones de personas las que pueblan al mundo, de las cuales 

6000 millones se encuentran dentro del grupo etario de los mayores de 20 años, en razón de 

esto se infiere que 1.500 millones, han sufrido violencia, sin adicionar a este dato numérico la 

población infanto-juvenil que de acuerdo con UNICEF (2019) son víctimas de maltrato infantil, 

insistiendo en las secuelas que producen estas acciones en la adultez, que se manifiestan en 

serios trastornos emocionales y de personalidad.  

1.6.- Aspectos psicosociales del maltrato físico infantil como predictor de la 

conducta sociópata.  

1.6.1.- Trastornos de la personalidad  

El análisis de la magnitud de la violencia guarda relación con los trastornos de la 

personalidad, los cuales se visualizan en cuatro dimensiones: la impulsividad y falta de 

regulación emocional implicados con violencia; mientras el narcisismo y la amenaza al yo 

comprometidos con violencia y trastornos mentales. Cuadros agravados por el consumo de 

alcohol, drogas, depresión, ansiedad y trastornos psicopáticos como es la ira, sumado a una 

emocionalidad negativa como labilidad emocional – desconfianza, afectividad restringida como 

la introversión, entre otros (Jara Peñacoba, 2013). El manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales (DSM-5) clasifica los diez trastornos de la personalidad en tres grupos 

comprendidos en a, b y c. que a continuación se detallan (Asociación Americana de Psiquiatría, 

2013).  
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 El grupo A: Comprende  

a.- Trastorno de personalidad paranoide: Donde el fanatismo, los celos patológicos o venganza, 

la desconfianza con la suspicacia, frente a cualquier inconveniente interpretan como un ataque 

personal. Es por eso que cometido el delito casi nunca se arrepienten ni huyen (Salinas Atuesta 

y Salamanca Camargo, 2020).  

b.- Trastorno de la personalidad esquizoide: Donde lo característico es el rechazo al contacto 

con otra persona, pero son poco violentos (Romo Valero, 2020).  

c.- Trastorno de la personalidad esquizotípico: Donde las experiencias extrañas y alteraciones 

cognitivas los hacen impulsivos (Romo Valero, 2020). 

 El grupo B: Comprende  

a.- Trastorno de la personalidad antisocial: Donde el sentimiento de disgusto, enfado, la 

deshumanización, la necesidad de tener poder, ausencia de empatía e intolerancia a las 

frustraciones, el no respetar normas, suelen tener antecedentes de trastorno disocial en la 

infancia – adolescencia con poca adaptación al medio escolar o han huido del hogar. Todo ello 

los convierte en personas con tendencia a cometer delitos (Álvarez et al., 2021).  

b.- Trastorno de la personalidad límite: Donde la división para liberar tensiones o por miedo a 

perder, junto a su inestabilidad hacen que siempre culpen de los males a la pareja, predominan 

más en mujeres y son autoagresivos (González Guerrero, 2007).  

c.- Trastorno de personalidad histriónica: Donde la excesiva emotividad y búsqueda de atención 

lo convierten en dramático y exagerado (González Guerrero, 2007).  

d.- Trastorno de la personalidad narcisista: Donde la intolerancia a las frustraciones, enfado 

intenso a un estímulo no esperado hacen que sean autoritarios y con tendencia a que exploten. 

(González Guerrero, 2007). 
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 El grupo C: Comprende  

a.- Trastorno de la personalidad evasiva: Donde los sentimientos de marginación o de rechazo, 

inseguridad e inferioridad los pueden convertir en agresivos; se percibe a sí mismo como 

socialmente no calificado, poco atractivo o inferior a los demás (González Guerrero, 2007).  

b.- Trastorno de la personalidad dependiente: Donde lo importante es integrarse a grupo, pero 

ante el rechazo y celos se pueden convertir en agresivos (Suárez Montoya y Betancurt Mosquer, 

2016).  

c.- Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo: Donde muestra preocupación por el 

orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal a expensas de la flexibilidad, 

la honestidad y la eficiencia, se toma demasiado en serio la moral, la ética, es cauteloso y rígido, 

es avaro consigo mismo y con los demás. Son poco agresivos, pero al acumular la ira si pueden 

actuar en forma violenta, es más frecuentes en varones (Suárez Montoya y Betancurt Mosquer, 

2016). 

 Una vez que se ha dado una visión holística, es de recalcar que los trastornos de la 

personalidad como el paranoide, narcisista y el antisocial están más ligados a conductas 

delictivas e incluso el trastorno de la personalidad limite por ser autoagresivos, siendo 

frecuentes en mujeres. La situación problemática radica cuando esos trastornos de la 

personalidad se asocian a procesos patológicos psiquiátricos que, sumados a la depresión, 

ansiedad, consumo de alcohol u otras drogas, agravan el estado del ser humano promoviendo 

cuadros de violencia e incluso de delincuencia, empeorando la relación causa efecto entre 

maltrato infantil – trastorno de la personalidad – violencia – delito (Álvarez et al., 2021).  

 Como ejemplos clásicos esta, el trastorno límite junto al trastorno antisocial y el 

evitativo suele ser frecuente en los agresores sexuales. Pero los trastornos mayormente 

encontrados relacionados a violencia y actos de delincuencia está el antisocial paranoide y 

límite. Es de puntualizar que la psicosis es un factor independiente de riesgo de violencia que 

aumenta su margen de peligrosidad cuando se suma el consumo de drogas, alcohol, entre otros 

(Álvarez et al., 2021). También, se encuentra un trastorno de la personalidad no especificado 
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como es el trastorno sádico donde la psicopatía se asocia a parafilia, logrando la excitación 

sexual por intermedio del sufrimiento de la víctima.  

1.6.2.- Sociopatía o trastorno de la personalidad antisocial. 

 El trastorno de la personalidad antisocial (ASPD en inglés), es cuando a una persona se 

le presentan pensamientos disfuncionales rígidos y profundamente interiorizados centrados en 

la irresponsabilidad social junto a un comportamiento delictivo y criminal sin arrepentimiento. 

No se menciona una causa específica, pero se encuentra ligada a factores genéticos y 

ambientales. En este trastorno predomina un patrón general de desprecio por los derechos de 

los demás, perdurable de experiencia interna y comportamiento inadecuado, es inflexible y 

dominante que ocasiona inconvenientes laborales y de diferente índole, teniendo entre las 

causas aparentes el maltrato recibido, en el inicio en la adolescencia o a las primeras etapas de 

la edad adulta (Mark Zimmerman, 2021).   

 La criminología indica claramente que tanto los factores endógenos (genéticos) como 

los exógenos (ambientales o sociales, el más prominente de los cuales es el 

abuso infantil) contribuyen al desarrollo del trastorno de personalidad antisocial. Menciona 

Fariña et al. (2016), que la naturaleza compleja, evolutiva y multicausal de la 

conducta antisocial dificulta reducir su explicación causal a un solo enfoque.  

 En su mayor parte, provienen de un entorno familiar multiproblematico donde han 

recibido malos tratos o negligencia emocional, sin una estructura definida de amor y paz, con 

ambientes marginales, que incluso los han llevado a alejarse de su hogar, afectando incluso su 

nivel escolar – académico. La Organización Mundial de la Salud, menciona que los trastornos 

del comportamiento de tipo disocial se suelen presentar en un 3,6% en adolescentes entre los 

diez y catorce años y un 2,4 % entre los quince y diecinueve años, los cuales pueden llevar a 

comportamientos delictivos (Organización Mundial de la Salud, 2021).  

 Este trastorno se relaciona con actos y actitudes violentas de tipo delincuencial, se puede 

presentar en ambos sexos, en su mayor parte debido a traumas ligados a los diferentes tipos de 

maltratos (abuso emocional y psicológico), que se acompaña del consumo de alcohol y drogas 

con la formación de grupos de “pandillas”. La prevalencia informada sobre el trastorno varía 
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entre 1 a 3,6% de la población general. Se insiste en caracterizarla como una conducta más 

común en los hombres que en las mujeres, en una relación de 6 a 1, y también se ha logrado 

acreditar científicamente que hay un fuerte componente hereditario (Mark Zimmerman, 2021).  

 Se considera vital la intervención, a tiempo, del médico pediatra para evaluar de forma 

acertada la ocurrencia del maltrato físico en edad infantil, lo que permitirá abordar de manera 

multidisciplinaria la problemática, para realizar un seguimiento que a mediano y largo plazo 

que pueda incidir en la prevención de este tipo de violencia contra los menores de edad. Es 

igualmente importante la intervención de este profesional en la detección de las conductas 

sociópatas, que en algunos casos se incorporan en el ámbito de las acciones transgresoras, en 

especial de los adolescentes. Precisamos que, la propuesta de diagnosis tempestiva se basa sobre 

la relación existente entre variables como: maltrato-conducta agresiva, maltrato-conducta 

agresiva-delito, maltrato-sociopatía-delito.  

Se debe diferenciar esta sociopatía que encierra conductas antisociales y delictivas 

mencionando factores económicos, falta de cohesión familiar, fracaso escolar, entre otros; de 

las psicopatías que están en relación con procesos neurológicos (disminución del volumen del 

lóbulo frontal con alteración de la amígdala),  que no permiten controlar las emociones e 

impulsos, donde pueden comprender los sentimientos de los demás, pero no empatizan con el 

dolor o sufrimiento ajeno, considerados por eso como depredadores humanos (Jara Peñacoba, 

2013). 

Los psicópatas están involucrados en violencia instrumental, carecen de afectos, 

emociones y sentimientos; diferencian el bien del mal, pero no le interesa su respuesta ya que 

no tienen sentimientos de culpa. Sus delitos causan conmoción y alarma social y están afines al 

área sexual, contra la propiedad, homicidio y asesinato. Se debe dejar claro que no todo 

psicópata es violento - delincuente, ni todo violento - delincuente es psicópata (López Miguel 

y Núñez Gaitán, 2009).  

En efecto, un posible mecanismo es la agresión impulsiva, que está relacionada con el 

funcionamiento anormal del transportador de serotonina. En este sentido, Fernandez-Fernandez 

(2014), critica la marcada tendencia de la psicología a biologizar el origen del comportamiento 

antisocial, tal y como demuestran diversos estudios, entre los que destacan Szapu y Kaplan 
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(2019), Rutter et al. (2006); que la indiferencia de la primera infancia ante el sufrimiento de los 

demás se asocia con un comportamiento antisocial en la adolescencia tardía.  

En este sentido, Morgado (2007) refiere que: las lesiones de la corteza frontal, 

especialmente las ventromediales, originan deficiencias en la generación de emociones sociales 

como el orgullo, la vergüenza, el remordimiento o la culpabilidad; también asume que, en 

algunas de esas regiones de la corteza cerebral, es probable que los psicópatas presenten 

anomalías. Precisa, además, que las lesiones de la amígdala y otras regiones del cerebro 

emocional pueden afectar a motivaciones básicas como el apego social y la agresividad, 

pudiendo originar, de ese modo, conductas antisociales y delictivas. 

La asociación considerada valida por la doctrina científica, entre estos Mark 

Zimmerman (2021), ocurre entre el riesgo del trastorno de conducta que ha evolucionado hacia 

un trastorno de personalidad antisocial el cual tiende a aumentar cuando los padres abusan o 

descuidan al niño o son inconsistentes en la disciplina o en el estilo de crianza.  

Fariña et al (2016), proponen que puede haber un abordaje interdisciplinario del estudio 

de las conductas de riesgo según la teoría de las conductas problemáticas de Jessor (1997), 

reconociendo en sus consideraciones que existen en diferentes contextos sociales y sus 

interrelaciones que surgen entre varios comportamientos de riesgo y factores que pueden ser 

saludables o no. Los autores explican que el modelo de Jessor entiende el comportamiento de 

riesgo de los jóvenes como un nexo entre los factores de riesgo y los factores protectores que los 

afectan.  

Ahora bien, respecto al modelo de desarrollo social de Catalano et al. (1992) se 

establece que los diversos factores de riesgo que componen la matriz biopsicosocial no ocurren 

de manera independiente o aislada. Consideran Fariña et al. (2016), 

que, desde la perspectiva de la salud, el delito no solo es perjudicial para los individuos, sino 

también para la sociedad misma; por lo tanto, se necesitan intervenciones de múltiples niveles 

para hacer que las familias, las escuelas y las comunidades sociales sean entornos que permitan 

a los delincuentes reintegrarse a la sociedad.   

Respecto de la diagnosis de la conducta sociópata, es importante señalar la dificultad 

que se presenta para que estas personas busquen ayuda de parte del profesional de salud, incluso 

para los que se presentan ante los servicios se les imposibilita, en muchos casos, describir con 
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precisión sus signos y síntomas. En cuanto al diagnóstico o detección para Canellas (2008), 

después de la realización de una evaluación médica para descartar otras afecciones médicas, el 

profesional de salud puede hacer una derivación a un profesional de salud mental para que se 

realice una evaluación más exhaustiva, por lo que el diagnóstico del trastorno de personalidad 

antisocial normalmente se basa en lo siguiente: 

● Una evaluación psicológica que explora los pensamientos, los sentimientos, las 

relaciones, los patrones de comportamiento y los antecedentes familiares. 

● Historia clínica y antecedentes personales. 

● Identificar los signos y síntomas del trastorno de la personalidad antisocial según el 

DMS-5, entre ellos se pueden incluir: desprecio por el bien y el mal, mentiras o engaños 

persistentes para explotar a otros, ser insensible, cínico e irrespetuoso con los demás, usar el 

encanto o el ingenio para manipular a otros para beneficio o placer personal, arrogancia, sentido 

de superioridad y ser extremadamente persuasivos, problemas recurrentes con la ley, incluidas 

conductas delictivas, violar repetidamente los derechos de los demás a través de la intimidación 

y la deshonestidad, impulsividad o falta de planificación, hostilidad, irritabilidad importante, 

agitación, agresión o violencia, falta de empatía por los demás y de remordimiento por dañar a 

otros, toma de riesgos innecesarios o conducta peligrosa sin tener en cuenta la seguridad propia 

o de los demás, relaciones pobres o abusivas, no pensar en las consecuencias negativas de la 

conducta ni aprender de ellas y ser generalmente irresponsable y fallar repetidamente en el 

cumplimiento de tus obligaciones laborales o financieras.  

 

 A pesar de que el trastorno de personalidad antisocial generalmente no se 

diagnostica antes de los 18 años, algunos signos y síntomas pueden presentarse durante la 

infancia o los primeros años de la adolescencia. Con frecuencia, hay evidencia de síntomas del 

trastorno de la conducta antes de los 15 años. En este sentido Choin Kan (2017), propone que 

el diagnóstico de la sociopatía, se debe manifestar con más o menos 3 de los siguientes 

parámetros: 

● Desprecio de la ley, indicado por la comisión repetida de actos que son motivo de arresto 

● Ser engañoso, lo que se manifiesta por mentir repetidamente, usar alias, estafar a otros 

para beneficio personal o por placer 

● Actuar impulsivamente o no planificar el futuro 
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● Es provocado fácilmente o agresivo, que se manifiesta con peleas físicas constantes o 

agresiones a los demás 

● Imprudente descartando su seguridad o la de los demás 

● Actuar de manera irresponsable continuamente, indicado por renuncias a un trabajo sin 

planes para otro o falta de pago de facturas 

● No sentir remordimiento, indicado por indiferencia o fundamentación tras herir o 

maltratar a los demás. 

 

1.6.3.-Necesidad de una diagnosis tempestiva.  

 En cuanto a la diagnosis del maltrato infantil y de la sociopatía, es menester señalar que 

son dos procesos distintos que deben ser ejecutados de manera particular.  En relación con la 

sociopatía ya se ha indicado en el apartado anterior (1.6.2) cómo hacer un diagnóstico temprano. 

En relación con el maltrato físico infantil, la detección significa reconocer o identificar la 

existencia de una posible situación de maltrato, precisando que esta es la primera condición 

para poder intervenir en estos casos y posibilitar la ayuda a la víctima y al agresor.  

 

 La detección debe ser lo más precoz posible y tiene que incluir aquellas situaciones 

donde existe incluso la simple sospecha de maltrato y también aquellas circunstancias de riesgo 

en las que pueda llegar a producirse. De igual modo, la detección de un caso de maltrato infantil 

no se restringe únicamente a la persona del maltratado o víctima, sino que además debe implicar 

la valoración de los demás sujetos que conviven en el medio, con especial atención de los 

menores de edad, ya que también están en riesgo de padecerlo.  

 

 En este contexto, es importante recordar lo ocurrido en la década de 1980 en el 

Departamento de Medicina Interna del Instituto Nacional de Pediatría (INP) del 

Hospital de Tercer Nivel de la Ciudad de México, donde cada vez más niños ingresaban al 

hospital con un diagnóstico diferente al maltrato infantil, al realizar la historia clínica con la 

anamnesis y examen físico se determinó que habían sido maltratados. Considerando lo sucedido 

la Clínica de Atención Integral al Niño Maltratado del Instituto Nacional de Pediatría (CAINM-

INP-UNAM) de México ha desarrollado una definición básica de maltrato infantil, que en los 
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últimos años ha sufrido algunas modificaciones aun no publicadas (Perea- Martínez et al., 

2001). 

 

 Uno de los grandes avances alcanzados en el estudio de esta patología consiste en poder 

precisar la manera cómo puede ser agredido un menor. En general, se puede considerar que esta 

patología se puede clasificar en cuatro grandes grupos que abarcan a casi todas las formas de 

violencia contra los niños y adolescentes y de ellas, emergen otros tipos que en general son 

poco conocidos o considerados. Los cuatro grandes grupos son: I. Maltrato físico II. Abuso 

sexual III. Maltrato psicológico IV. Negligencia. (Loredo-Abdaláa, 2004; Loredo-Abdaláa et 

al., 2016). 

 

 Los tipos catalogados como posibilidades poco conocidas son: el síndrome de 

Munchausen por poderes, el maltrato étnico, ritualismo satánico y el abuso fetal. Los poco 

considerados son los niños en situación de guerra, los migrantes, los trabajadores, 

hostigamiento (“bullying”) y alienación parental (Loredo-Abdaláa, 2004; Loredo-Abdaláa et 

al., 2016). 

 

 Por eso, después de ganar más experiencia, grupos de médicos y paramédicos 

liderados por el médico Loredo-Abdaláa et al. (2016) comenzaron a publicar artículos en 

revistas pediátricas indexadas a nivel nacional, enfatizando el aspecto médico, 

quirúrgico o médico-quirúrgico. Especialmente los niños y jóvenes que han sufrido 

violencia física o sexual. En cuanto a las fuentes de las pruebas, sabemos que los menores 

entran en contacto con los miembros de la familia, la comunidad y otros 

profesionales: educadores, personal de los servicios de salud, policías, entre otros. 

 

 Es importante considerar también algunos aspectos que han sido dispuestos por el  

Sistema Sanitario Público de Andalucía (2014), que señala en su Protocolo de Intervención 

Sanitaria en casos de Maltrato Infantil, que existen distintas oportunidades que resultan 

privilegiadas para conocer las circunstancias personales y familiares de los menores, que solo 

requieren las revisiones de los programas de salud infantil y adolescente, que el personal de 

salud en sus distintas áreas deberían ponerlos en práctica y ser analizados y evaluados por un 



 

 
 
 

39 
 

 

equipo multidisciplinario, en virtud de que de estas experiencias puede surgir algún indicador 

clave de sospecha de maltrato.  

 

 El gran retraso existente en cuanto a la concienciación y existencia de los malos tratos 

se ha debido, en gran parte, a la actitud de la profesión médica que, por un lado, desconocía la 

responsabilidad de los padres en la producción de este cuadro y, por otro, inconscientemente 

rechazaba tal posibilidad.  El diagnóstico es muchas veces difícil y requiere de una gran 

experiencia, fuerza moral y de un compromiso personal por parte del médico, porque un niño 

maltratado está en constante peligro de muerte y que el maltrato genera daños cerebrales, 

minusvalías y graves trastornos de la personalidad. Por todas estas razones, la vida futura del 

niño maltratado depende en gran medida en efectuar un diagnóstico a tiempo. 

 

1.7.- Relación de las estructuras cerebrales/neurotransmisores y su incidencia en 

las conductas 

Meadow (1989) señala que el maltrato infantil es un problema que impregna a toda la 

sociedad, que a menudo ejerce un impacto negativo devastador en los niños, no solamente 

durante la infancia, sino durante toda la vida. Se insiste en alertar que el maltrato que se infiere 

en los primeros cinco años de vida, puede ser especialmente dañino, debido a la vulnerabilidad 

de la población infanto-juvenil y al hecho de que los primeros años de vida se caracterizan por 

un crecimiento neurobiológico y psicológico más rápido que en los años siguientes. En la tabla 

1 se muestra un resumen entre la relación estructuras cerebrales/neurotransmisores y sus 

funciones. 

 Es por eso, que los niños con maltrato tienen menor éxito académico, y suelen 

abandonar la escuela. Asimismo, el maltrato infantil puede afectar la estabilidad emocional 

de la víctima y, de hecho, manifestarse en problemas como la ansiedad, el estrés y la depresión 

(Maldonado Cando J. et al., 2022). La gravedad o severidad del maltrato físico infantil, de 

acuerdo con datos aportados por la Organización Mundial de la Salud (2016), ha permitido 

asociar este tipo de violencia con: Anomalías neurofuncionales en las regiones clave de 

atención sostenida frontal-temporal.  
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Los hallazgos representan un primer paso hacia la delineación de anormalidades 

neurofuncionales (Lena Lim et al., 2016), relacionadas con el abuso en la atención sostenida, 

lo que puede ayudar en el desarrollo de tratamientos efectivos para las víctimas de abuso 

infantil. Del mismo modo, varios estudios neuropsicológicos, entre los que se encuentran los 

realizados por Hart (2012), han relacionado el maltrato físico infantil o castigo corporal con 

consecuencias cognitivas adversas, como: un bajo coeficiente de inteligencia y un rendimiento 

académico deficiente, junto con deficiencias en las funciones motoras y de inhibición de la 

interferencia, atención sostenida y selectiva, emoción y procesamiento de la recompensa.  

Varios estudios de tipo neuropsicológicos han reportado déficit de atención auditiva y 

visual en el maltrato infantil. Existe estrecha relación entre las estructuras cerebrales junto a los 

neurotransmisores en la incidencia de alteraciones de las conductas del ser humano, por tanto, 

el equipo multifuncional de salud debe conocer la anatomía, el funcionamiento del sistema 

neuro-endocrino-inmunológico cerebral con la plasticidad de los genes y la influencia del medio 

(Loredo-Abdaláa et al., 2020).  

Maglione et al. (2018) señalan en su estudio que: “El maltrato infantil es un factor de 

riesgo significativo para la psicopatología del desarrollo”, alertando que: “varios genes 

interactúan con el maltrato para determinar los resultados disfuncionales” Resalta como 

significativo de este reciente estudio que “múltiples genotipos interactúan con el entorno en 

caso de maltrato”, todo lo cual acredita los efectos negativos asociados con la conducta del 

maltrato infantil.  

Dado el predominio de las investigaciones que explican la conexión del maltrato infantil 

con el daño psicológico, resulta interesante que según Corsi (1994) la violencia intrafamiliar no 

fue considerada un problema social grave hasta la década de 1960, cuando Henry Kempe y sus 

colaboradores describieron el “síndrome del niño golpeado”, redefiniendo los malos tratos hacia 

los niños. 
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Tabla 1. Funciones de las estructuras cerebrales/neurotransmisores 

Estructuras 

Cerebrales/neurotransmisores 

 

Función  

 

El cerebelo  

Coordinar el comportamiento motor y el 

funcionamiento ejecutivo 

Hipocampo Fundamental para el aprendizaje y la memoria  

 

Disfunción de los lóbulos frontales  

Comportamiento muy agresivo (algunos criminales).  

Alteraciones psiquiátricas (paranoia, depresión y 

consumo excesivo de alcohol) 

Sistema límbico  Base anatómica de las emociones.  

 

La amígdala  

Centro de la conducta agresiva y emocional (miedo)  

Cuerpo calloso  

(Comunicación entre los hemisferios 

derecho e izquierdo del cerebro) 

Procesos de excitación, emoción, habilidades 

cognitivas superiores  

 

Serotonina baja  Incrementa la irritabilidad  

 

Cortisol  

Cambios sutiles en la personalidad (irritabilidad e 

incremento en la sensibilidad a estímulos externos)  

Neuronas noradrenérgicas Estado de alerta  

 

 

1.8.- Indicadores y signos de alarma del maltrato infantil 

Los indicadores son signos de alarma que deben anunciar la posible presencia del 

maltrato. El maltrato se puede sospechar o detectar por la identificación de indicadores:   

a.- Conductuales:  

Donde predomina el miedo, por tanto, se debe tener presente el criterio de miedo a otra 

persona, cambios en su trayectoria, pero limitado a espacios concretos. Pánico al examen físico 
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de sus genitales, pero sí tolera el del resto del organismo. Rechaza el contacto afectivo donde 

considera las caricias como agresión, expresando poco afecto, sentimiento y emociones. 

Manteniendo en su mayor parte una expresión de tristeza, apatía, cansancio, cambia su conducta 

anterior e intenta jugar poco.  

b.- Maltrato físico activo y abandono físico:  

En el maltrato físico los indicadores se pueden evaluar por un examen físico con la 

finalidad de encontrar equimosis o hematomas producto de sujeción, heridas o cicatrices, 

quemaduras, facturas principalmente del tipo de tallo verde o espiroideas, junto a trastorno de 

la conciencia. Ellos a nivel conductual demuestran miedo a regresar a su domicilio, conducta 

agresiva e incluso antisocial, manifestando que es objeto de agresiones y maltratos.  

En el abandono físico encontramos deficiente higiene, deficientes controles médicos y 

poco cumplimiento de los programas de salud, no existe concordancia de su edad con el grado 

escolar que se encuentra, poco activo. Ellos no quieren ir a casa, tienen apatía, falsa sonrisa 

afectiva, poca participación escolar, e incluso participa o tiene tendencias en actividades 

delictivas.      

c.- Abuso sexual:  

Se debe evaluar en búsqueda de hemorragias, lesiones o presencia de enfermedades de 

transmisión sexual, pero se debe tener en cuenta que la gran mayoría va a presentar resistencia 

a la evaluación de sus genitales, afecciones e infecciones genitourinarias junto a cambios de 

comportamiento, carácter y de personalidad.    

Cuando un profesional de salud identifica en un menor la presencia de indicadores de 

sospecha de maltrato debe realizar una historia clínica o entrevista en el contexto de una 

investigación general con preguntas abiertas para tratar de identificar o definir 

cuál fue el problema, o aclarar el mecanismo de lesión o contextualizar la fuente de 

los hallazgos. De vez en cuando, puede ser necesario hablar más detalladamente con los 

familiares, los padres y el propio menor. En tales casos, es necesario evaluar la conveniencia 

y el deseo del menor de ir acompañado o no acompañado, así como adaptar los medios 

de comunicación a su nivel de comprensión.  
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 Es importante evitar los juicios de valor, la resistencia o la censura y, en su lugar, 

mostrar apoyo y protección al niño, niña o adolescente. Se deben tener presente indicadores y 

factores de riesgo como: enfermedad mental o déficit cognitivo de los padres, inmadurez de los 

padres, habilidades de crianza deficientes, prácticas de crianza inadecuadas, falta de una 

conexión emocional profunda con la madre, desinterés de los padres en satisfacer las 

necesidades del niño, hogares en conflictos, sospecha de violencia doméstica, aparición de 

múltiples hematomas y lesiones no tratadas, padres agresivos y dominantes, pobreza, falta de 

atención médica adecuada, mala salud infantil y retraso en el crecimiento; pudiendo asociar el 

maltrato infantil y tres factores de riesgo (ira/reacción exagerada de los padres, conflicto 

familiar y cohesión familiar).  

También se encontraron grandes efectos entre la negligencia infantil y cinco factores de 

riesgo tales como: relación padre-hijo, percepción de los padres del niño como un problema, 

nivel de estrés de los padres, ira/reacción exagerada de los padres y baja autoestima de los 

padres – hijos. Entre otros indicadores que se deben tener presente son: aparición de múltiples 

hematomas de diferente cronología evolutiva en lugares extraños, aparición de lesiones y 

hematomas no tratados, lesiones menores y marcas de mordeduras (Olecká, 2022). 

Desde el punto de vista del médico clínico, el maltrato infantil debe ser sospechado 

siempre que se encuentre un niño muy pequeño que presenta lesiones traumáticas de 

explicación no convincente o inconsistente por parte de los familiares ("se me cayó mientras le 

daba el biberón", "le pegó su hermano", "se golpeó con un mueble", "se cayó jugando"), con 

aspecto descuidado en su higiene y vestido, así como retraso estatoponderal, que muestre 

actitudes de recelo y temor, con frecuencia un niño con retraso psicomotor hijo de padres que 

presenten factores de riesgo. 

El diagnóstico es muchas veces difícil, ya que los padres suelen tardar en llevar al niño 

al médico, y es característico que las consultas se hagan sucesivamente en centros distintos para 

no levantar sospechas. La presencia de estos hechos en su totalidad o parcialmente nos deben 

llevar a solicitar un estudio radiológico completo, exploración neurológica mediante TAC, 

determinaciones analíticas para descartar estados carenciales, estudio psicosocial de la familia, 

etc. 



 

 
 
 

44 
 

 

Los indicadores o signos de alarma ponen en alerta a un equipo multidisciplinario que 

deben actuar e interactuar cuando se encuentre evaluando en sus diferentes áreas a los 

niños/niñas y adolescentes que van desde la simple actitud del niño, búsqueda de tipos de 

lesiones, explicaciones paternas que no concuerdan con el interrogatorio ni con el examen 

físico, entre otros. Es por eso que no se debe confundir el criterio “que los menores son 

psicológicamente inmaduros, con una autoevaluación y estima inadecuada” (Icenogle et al., 

2019) ya que esto puede llegar a ocasionar que la víctima no busque apoyo social (Struck et al., 

2020).  

Con la finalidad de evitar que el niño/niña y adolescente proteja al agresor o que se auto 

incrimine es conveniente utilizar técnicas y métodos de evaluación indirecta, que en forma 

análoga exista un simulacro de la relación fraterno filial de ellos con las personas de su entorno, 

la cual debe ser lo más real y verdadera, con la finalidad de dar libertad a que expresen el tipo 

y grado de maltrato y señalen a su agresor (Rodríguez y Silvia, 2022). 

Pero la tendencia a ocultar o no denunciar los casos de maltrato infantil, a pesar de tener 

los indicadores es muy elevada, es por eso que se dificulta su tratamiento 

multidisciplinario/legal/jurídico (Aleissa et al., 2022), siendo indispensable conocer la cultura, 

bienestar, estatus socioeconómico, para evitar subdiagnosticar el maltrato infantil y reconocer 

al maltratador por la existencia de signos y síntomas atípicos (Chen et al., 2022).  

 

1.9.- Criterios de gravedad del maltrato infantil:  

En cuanto a los criterios de gravedad del maltrato, se puede expresar a corto, a medio o 

a largo plazo, para establecer una sospecha de maltrato infantil, según el Anexo II Protocolo de 

actuación en caso de maltrato infantil de Consejería de Educación de orden de 20 de junio de 

2011.  

● Casos de maltrato leve: cuando la conducta maltratante no es frecuente y su  intensidad 

es mínima. Los efectos del maltrato recibido no han provocado daños en el menor o la menor 

ni se prevé que se produzcan. Si se ha producido daño, éste no es significativo, por no requerir 

intervención o tratamiento especializado. En estas circunstancias se procurará, siempre que sea 

posible, la intervención con las familias o responsables legales del menor o la menor, desde el 
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propio ámbito que haya detectado el maltrato, en colaboración con los servicios sociales 

correspondientes, los cuales prestarán el apoyo y asesoramientos necesarios.  

 

● Casos de maltrato moderado: cuando el maltrato recibido, por su intensidad o 

frecuencia, ha provocado daños en el menor o la menor, o se prevé que puedan producirse en 

su futuro desarrollo. Por tanto, se requiere de algún tipo de intervención o tratamiento 

especializado, así como el establecimiento de un plan de intervención interdisciplinar y 

personalizada por parte de los servicios sociales correspondientes, en coordinación entre otros, 

con los servicios educativos y sanitarios, para salvaguardar la integridad del menor o la menor 

dentro de su núcleo familiar.   

 

● Casos de maltrato grave: cuando los efectos del maltrato recibido puedan hacer peligrar 

la integridad física o emocional del menor o la menor, o provocar daños significativos en su 

desarrollo, o existe un alto riesgo de que puedan volverse a producir los episodios de maltrato, 

o bien el niño o niña es muy pequeño o padece algún tipo de enfermedad o discapacidad que lo 

hacen especialmente vulnerable. Estas circunstancias podrán implicar la adopción de una 

medida protectora por parte de la Delegación Provincial de la Consejería competente en materia 

de protección del menor, o en su caso, la derivación a los servicios sociales correspondientes 

para un tratamiento especializado en el medio. 

 

La Consejería de Salud de la Junta de Andalucía junto a la Consejería de Igualdad y 

Políticas Sociales en el 2014, utilizan el protocolo de intervención sanitaria en caso de maltrato 

infantil, donde  se categorizan los indicadores, que van desde la verbalización del menor o de 

otras personas miembros de su familia hasta la valoración de lesiones o daños orgánicos o 

emocionales; luego la conducta del menor hasta el comportamiento de los familiares y/o 

responsable legal (Consejería de Igualdad, Salud y Política, 2014) . 

 

La Consejería de Educación (2011), puntualiza que el protocolo de actuación del 

maltrato infantil debe contar con “identificación y comunicación de la situación, actuaciones 

inmediatas, servicios médicos, hoja de detección y notificación de maltrato infantil, derivación 

en función de la gravedad y por último el seguimiento integral que se de los casos detectados.  
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En cuanto a los procedimientos de protección, deben iniciarse ante los primeros 

indicadores de sospecha, razón por la cual, la Junta de Andalucía a través de la Consejería 

Igualdad y Políticas Sociales (2016), pone a disposición el II Plan de Infancia y Adolescencia 

2016 – 2020, donde hace referencia al acogimiento residencial, acogimiento familiar y la 

adopción nacional e internacional; donde la Línea Estratégica Nº B.4. “Posibilitar que los niños 

y las niñas puedan crecer en un entorno familiar y social, en armonía y sin violencia” garantizará 

una estabilidad psicoemocional personal, familiar y social para brindar un crecimiento y 

desarrollo integral.  

En el sector sanitario, estos casos se pueden detectar en diferentes niveles de atención, como 

el primario o el hospitalario. Una vez ingresado para valoración por un especialista, nos 

ponemos en contacto con el pediatra de guardia del hospital para agilizar el tratamiento y 

realizar las pruebas de seguimiento oportunas. En este proceso, la participación de los 

profesionales del ámbito psicosocial del centro hospitalario es central, debiendo realizar las 

siguientes acciones: 

● Entrevistas al menor y sus familiares.  

● Recoger antecedentes sociales y familiares e integrar información sobre los 

menores y sus familias de otros ámbitos (servicios sanitarios, servicios sociales, 

servicios educativos, entre otros.).  

● Coordinar la intervención sanitaria con la de otras instancias que tengan un papel 

significativo sobre el funcionamiento del núcleo familiar (Servicios Sociales 

Comunitarios, Servicio de Protección de menores o Unidades de Tratamiento Familiar). 

Valorar junto con otros profesionales sanitarios, las características del contexto familiar 

y la interacción de los factores de riesgo y de protección para la adopción de medidas 

más adecuadas al interés superior del menor.   

● Proponer a la familia activos, recursos comunitarios, programas de apoyo que 

promuevan el cambio de las circunstancias familiares y coordinar la movilización de 

estos para asegurar la continuidad de la intervención integral e intersectorial.  

● Acordar conjuntamente con el menor y su familia el “Plan de salud familiar”. En los 

casos de Violencia de género, actuar según el Protocolo de Violencia de Género y en 

coordinación con el resto de profesionales.   
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1.10.- Niveles de atención en salud del maltrato infantil  

1.10.1.- Atención Primaria  

 La evaluación de la salud de los menores puede incrementarse en la atención primaria 

si se sospecha maltrato. Desarrollar planes específicos de seguimiento, planes de atención que 

incluirán a todos los menores que vivan en el núcleo familiar. También 

se prestará asesoramiento y atención, en caso necesario, a otros adultos del entorno que 

también puedan ser víctimas de violencia.   

En España la Junta de Andalucía junto a la Consejería Igualdad y Políticas Sociales, 

tiene la hoja resumen de evaluación de la gravedad de situaciones de riesgo, desprotección y 

desamparo, donde permite evaluar si existe maltrato físico, psicológico/emocional, negligencia, 

abandono, violencia sexual, incapacidad parenteral de control de conducta, entre otros como el 

síndrome de Munchausen de poderes, maltrato prenatal, corrupción, mendicidad, explotación 

laboral; que son parámetros que indican el grado de exposición del niño/niña, adolescentes a 

situaciones de riesgos y peligro integral que protege el interés superior del menor (Consejería 

Igualdad, 2018) .  

1.10.2.- Atención Hospitalaria 

 Los casos sospechosos pueden requerir observación hospitalaria durante la 

hospitalización, y sus indicadores, lesiones o mecanismo de producción requieren mayor 

investigación de la condición médica de este menor. Debe existir un sistema o esquema por 

el cual se conozca el desarrollo del caso para mejorar las actividades que se 

consideren defectuosas o incompletas con la finalidad de alcanzar el bienestar integral de los 

niños, niñas y adolescentes.  

● Realizar diagnósticos sociales e informes técnicos, para facilitar la intervención de 

otras autoridades competentes en la protección de los menores.  

● Mantener el seguimiento sobre el funcionamiento familiar y el grado de colaboración 

de los padres con los profesionales que intervienen. 

● Prevención del maltrato infantil y promoción del buen trato.  
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 Razón por la cual, los servicios de emergencia juegan un papel clave en la detección de 

casos de maltrato infantil, frente a una inconsistencia en los registros médicos/anamnesis con 

el examen físico, descuido/negligencia, entre otros. Si uno de ellos es positivo, se procede con 

el protocolo de investigación con la finalidad de evaluar/explorar clínicamente, describiendo las 

lesiones presentes (lesiones, excoriaciones cutáneas, heridas, mordeduras, sangre u otras 

secreciones, incluso fuera de la zona genital o anal). Todas las actividades diagnósticas se 

realizarán de acuerdo con los principios de máxima respuesta, mínima invasividad y estricta 

confirmación del posible diagnóstico diferencial (Offidani et al., 2022).  

1.11.- Valoración del tipo de maltrato 

 El maltrato infantil, al igual que el desarrollo del niño, es un fenómeno complejo y 

heterogéneo, además de un constructo multidimensional (Cicchetti y Barnett, 1991; De Paúl y 

Arruabarrena, 2001; English et al., 2005; Manly et al., 1994). Por historia, diversas 

investigaciones sobre la incidencia y la prevalencia del maltrato infantil han puesto de 

manifiesto la falta de acuerdo al momento de utilizar una misma taxonomía de los malos tratos 

y de los métodos para determinar su existencia, por lo tanto, esto ha ocasionado mucha 

preocupación a los  investigadores, psicólogos comunitarios, trabajadores sociales, educadores, 

pedagogos, personal del sistema sanitario, etc., y se han abocado a encontrar un sistema de 

clasificación adecuado con el que sea posible determinar la presencia o ausencia de maltrato, 

sus diferentes tipos, así como las consecuencias que tiene o puede tener para la víctima y, de 

esta forma, poder diseñar adecuadamente el tipo de intervención que se debería llevar a cabo 

(De Paúl, 2009).  

 

 Partiendo de esta situación, numerosos investigadores han solicitado la creación de un 

sistema de clasificación integrado del maltrato infantil (Besharov, 1981; Cicchetti y Barnett, 

1991; Zuravin, 1999). El Sistema de Clasificación Jerárquico (SCJ) es el primer sistema, y el 

más frecuentemente utilizado para la clasificación y codificación del maltrato infantil. Dicho 

sistema parte de una concepción del maltrato dicotómica (sí/no), y codifica un único tipo de 

maltrato. La estrategia jerárquica tiene como objetivo lograr una tipificación concreta y sencilla 

del maltrato infantil. El sistema jerárquico propone el siguiente sistema de clasificación: el 

abuso sexual, el maltrato físico, seguido de la negligencia infantil y el maltrato emocional, 

respectivamente. Por ejemplo, si tuviésemos un caso en el que el niño ha sufrido maltrato 
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emocional y abuso sexual, sería probablemente codificado como un caso de abuso sexual, y no 

a la inversa. 

 

 No se ha encontrado ningún argumento teórico firme o basado en datos empíricos que 

justifique científicamente este sistema de categorización (Lau et al., 2005). Gran parte de los 

sistemas de clasificación de los sistemas de protección a la infancia caen en este tipo de error 

que resulta simplista y puede tener como resultado una inadecuada clasificación de la 

experiencia maltratante del niño (English, 2005). En la Tabla 2 se presenta el Sistema de 

Clasificación Jerárquico.  

 

 

Tabla 2. Sistema de Clasificación Jerárquico 

 

Fuente: Lau et al., 2005, p. 540. 

 

 Investigadores como Barnett, Manly y Cicchetti, en un esfuerzo por comprender la 

naturaleza de las experiencias del niño maltratado y facilitar el estudio de las consecuencias del 

maltrato infantil, (Barnett, Manly y Cicchetti, 1991, 1993; Manly, 2005; Manly et al., 2001), 

utilizando como base los conocimientos del desarrollo del niño, crearon el Sistema de 

Clasificación del Maltrato (SCM) (Véase la Tabla 3). Esta propuesta, que tiene como objetivo 

determinar la presencia o ausencia de maltrato, trata de incorporar muchas de las dimensiones 

relevantes del maltrato, tales como el tipo de maltrato, la gravedad del incidente, la frecuencia 

y cronicidad de los actos de maltrato, la identidad del maltratador y el periodo de desarrollo del 

niño/a durante el tiempo en el que se produce el maltrato.  
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 En este sistema, el abuso sexual comórbido, por ejemplo, no es considerado como el 

tipo de maltrato predominante si resulta menos severo y/o frecuente que otros tipos de maltrato 

experimentados por la víctima. Con este sistema, la clasificación del tipo de maltrato se 

complica cuando el niño experimenta múltiples tipos de maltrato que varían en su gravedad, o 

cuando la experiencia maltratante varía en la duración, o tiene lugar en diferentes períodos del 

desarrollo (English, 2005).  

 

Tabla 3. Sistema de clasificación del maltrato infantil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: Barnett, Manly y Cicchetti, 1993, p. 33; Lau et al., 2005, p. 540.  
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 Posteriormente a las clasificaciones anteriores, Lau et al. (2005) llevaron a cabo una 

investigación para determinar las diferencias en la clasificación en caso de utilizar un sistema 

u otro. Observaron una variación importante en la clasificación del tipo de maltrato 

predominante: con el SCJ el 44,3% de los casos fue clasificado como negligencia infantil, el 

20,2% como abuso sexual y el 34,3% como maltrato físico. Por el contrario, el SCM clasificó 

el 79% de los casos como negligencia infantil, el 7,3% como abuso sexual y el 12,5% como 

maltrato físico. Ambos sistemas clasificaron el 1,2% como maltrato emocional. Analizando 

únicamente los casos en los que se daba coocurrencia de varios tipos de maltrato, observaron 

que con la utilización del SCJ, un 91,4% de los casos de abuso sexual, el 78,7% de los de 

maltrato físico y el 36,5% de los casos de negligencia infantil incluían múltiples formas de 

maltrato. Por el contrario, con el SCM, se encontró una comorbilidad con otros tipos de maltrato 

en el 76,3% de los casos de abuso sexual, el 41,5% de los casos de maltrato físico y el 43,9% 

de los casos de negligencia infantil. No se observó comorbilidad alguna en los casos de maltrato 

emocional. Lau et al. (2005) consideran que, debido a estas diferencias, es necesario utilizar el 

Sistema de Clasificación Jerárquico Extendido (SCJE) (Véase la tabla 4).  

 

Tabla 4. Sistema de clasificación jerárquico extendido 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Lau et al., 2005, p. 540. 
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 El sistema de clasificación del maltrato infantil desarrollado por Barnett et al. (1991) es, 

sin duda, uno de los sistemas de clasificación más rigurosos y fiables de todos los propuestos. 

Partiendo de este sistema, el equipo de investigación, The Longitudinal Studies of Child Abuse 

and Neglect (LONGSCAN), ha propuesto el Sistema de Clasificación del Maltrato Infantil 

Modificado (SCMM) (Véase la Tabla 5). Este sistema añade mayor especificidad a la gravedad 

de maltrato y a los tipos y subtipos de maltrato (English, 1997; English, 2005). 

 

Tabla 5. Sistema de clasificación del maltrato infantil modificado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: English, Bangdiwala y Runyan, 2005, p. 449. 

 

1.11.1.- Valoración del/los padres/s y de la relación padre/s-hijo/s: 

 La evaluación de las figuras parentales se encuentra dificultada por la poca colaboración 

de los mismos, tanto por la desaprobación social del maltrato como por las consecuencias que 

su verificación pueden conllevar (especialmente si algunos de ellos es el maltratador/a). Sin 

embargo, la falta de colaboración no siempre es producto de un intento por ocultar la verdad, 
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sino que no siempre es fácil para los padres establecer el límite entre las actitudes y conductas 

disciplinarias y la conducta de maltrato, especialmente cuando las familias cuentan con factores 

de riesgo como la pobreza, la salud mental, otras formas de violencia intrafamiliar, etc. (Manly, 

2005). 

 Desde las concepciones de la transmisión intergeneracional del maltrato se ha 

enfatizado la importancia de los antecedentes de malostratos o de la existencia de una situación 

familiar conflictiva y agresiva en los padres/cuidadores, enfatizando el proceso de aprendizaje 

de conductas de maltrato y la carencia de recursos para afrontar las situaciones problemáticas 

en el seno familiar (Wolfe, 1985).  

 Pero no se debe olvidar como citan Arruabarrena y De Paúl (1999) que esto no significa 

que todos los padres maltratados sean maltratadores ni que todos los padres maltratadores hayan 

sido maltratados en su infancia. Las principales diferencias entre los sujetos que han sido 

maltratados en su infancia y que no se convierten en maltratadores de quienes reproducen las 

pautas de maltrato parecen estar determinadas por la existencia de variables que pueden actuar 

como elementos protectores: la presencia de una figura de apoyo en la infancia, el recibir algún 

tipo de psicoterapia y el contar con una pareja estable y que ofrece apoyo emocional.  

 En lo que se refiere a los antecedentes, se ha demostrado que los padres de niños 

maltratados presentan antecedentes de depresión, intentos de suicidio, disminuida capacidad 

intelectual y una historia de abusos o maltrato personal en su infancia (Connell-Carrick y 

Scannapieco, 2006). 

 Además, los padres maltratadores presentan menos eficacia en el desarrollo del rol de 

padres, debido a un menor control de impulsos, escasas habilidades de comunicación y un pobre 

control de situaciones estresantes (Connell-Carrick y Scannapieco, 2006). Más concretamente 

y en relación a la figura materna se ha encontrado que las madres de niños maltratados presentan 

escasas habilidades para la resolución de problemas, así como impulsividad y dificultades para 

la expresión de emociones (Gaudin y cols, 1993, Coohey, 1998). Aunque son pocos los estudios 

que exploran las características de personalidad de los progenitores negligentes o maltratadores, 

aparecen entre los mismos rasgos narcisistas, tendencia a anteponer las necesidades propias a 

las del niño y menor capacidad de empatía (Gaudin y cols, 1996). 
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1.11.2.- Evaluación psicológica del/a niño/a: 

 En relación a los casos de maltrato infantil y en especial cuando no existen pruebas o 

evidencias médicas del mismo, el testimonio de los niños se convierte en la principal o incluso 

la única fuente de datos e investigación, ya que es difícil que los adultos perpetradores, que 

habitualmente conviven con la víctima, reconozcan los hechos que se les imputan. El testimonio 

de los niños está comprometido por numerosos factores como la capacidad de expresión verbal, 

la imaginación y fantasía, el periodo evolutivo, o la sugestionabilidad. Ello no significa que no 

puedan constituir una fuente fiable de información, sino que hay que tener especial cuidado y 

precaución a la hora de valorarlo, con especial esfuerzo para situarnos en su momento evolutivo 

y tomando en consideración su capacidad de comprensión y expresión verbal, sin inducir, 

sugerir ni dirigir sus respuestas. 

 

 En la evaluación psicológica en los menores un aspecto muy controversial en el ámbito 

judicial, es el grado de sugestionabilidad, dado que es un proceso complejo influenciado por 

aspectos cognitivos, sociales y motivacionales (Ceci y Bruck, 1993). Una de las técnicas 

evaluativas más utilizadas para hacer la evaluación psicológica consiste en la presentación al 

niño de una historia de la que posteriormente se le efectúan preguntas sugestivas tendentes a 

comprobar la capacidad del niño para no dejarse influenciar por las mismas. En este sentido 

hemos de destacar el Video Suggestibility Scale for Children (Scullin y cols, 1998) más 

apropiado para la valoración de niños con edades comprendidas entre los tres y los cinco años 

de edad y la Gudjonsson Suggestibility Scale (Gudjonsson, GSS1 y GSS2). (Gudjonsson y 

Singh, 1984; Gudjonsson, 2003).  

 

 Cabe destacar, que de todas las técnicas de evaluación psicológica la entrevista 

representa el eje alrededor de la cual giran todas las demás técnicas e instrumentos, ya que no 

solo sirve para establecer el clima de confianza en el que van a tener lugar el resto de los actos 

de evaluación, sino que también la información que obtengamos durante la misma nos ayudará 

a decidir qué aspectos deben ser evaluados y a interpretar los resultados con más exactitud y 

fiabilidad. En la actualidad existen en nuestro medio cultural distintos manuales en los que se 

recogen las características y el desarrollo de las entrevistas para la detección de casos de 

maltrato (Arrubarrena y De Paúl, 1999, Cantón y Cortes, 2000, Fernández-Ballesteros, 2002) 
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de los que vamos a extraer, de forma resumida, sus principales características. Igualmente 

remitimos a los lectores al manual de Cantón y Cortés (op cit) en el que se recogen algunos de 

los protocolos creados para la valoración del maltrato en niños. 

 

 Otro aspecto sumamente importante es que siempre que sea posible, las declaraciones 

de los niños deben ser grabadas para evitar así que tengan que repetir a distintos agentes la 

misma información (Joa y Goldberg, 2004), para poder examinar si los evaluadores o el 

evaluador ha utilizado preguntas excesivamente sugestivas, para analizar con mayor detalle la 

comunicación no verbal durante la realización de la entrevista o para contrastar el contenido de 

las primeras entrevistas con entrevistas o informaciones posteriores aportadas por el niño 

conforme transcurre el tiempo o avanza el proceso jurídico. 

 

1.11.3.- Valoración de los aspectos ambientales y sociales: 

 El ambiente social en el que se desarrolla la vida familiar de una persona es un tema 

poco abordado, sin embargo, este puede constituir una variedad de negligencia (denominada 

ambiental) y que se caracteriza por la falta de un ambiente de seguridad, oportunidades y 

recursos y que se asocia con un vecindario caracterizado por conductas violentas y falta de 

civismo. Aunque se ha demostrado que la influencia de este ambiente es escasa en niños con 

edades preescolares, ejerce consecuencias negativas en edades posteriores (Dubowitz, Pitts y 

Black, 2004). 

 Existen algunas de las escalas para realizar la valoración de los aspectos ambientales y 

sociales, entre ellas se puede utilizar la Home Observation Measure of the Environment 

(HOME, Caldwell y Bradley, 1979), esta es una escala observacional que suele ser 

complementada después de la visita a la casa del niño. Está constituida por 45 items clasificados 

en 6 subescalas (capacidad de respuesta emocional y verbal de la madre, evitación del castigo, 

organización del ambiente, disposición de materiales de juego adecuado, relación adecuada con 

el niño y oportunidades para un ambiente estimulante) y también está la escala de Perceived 

Neighborhood Scale (Martinez, 2000) que valora 17 características positivas y 11 negativas 

(consumo de drogas, miedo a sufrir una violación, a que le roben, a ser asesinada o a sufrir 

daños en sus propiedades) del vecindario tal y como son percibidas por las figuras parentales.  
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 Por último y no menos importante esta incluir en dicho proceso de evaluación 

psicológica a la figura del profesor ya que este puede aportar información adicional y decisiva 

en los casos de maltrato o negligencia.  

1.12.- Descripción de instrumentos de investigación  

 Para nuestro estudio investigativo de campo se emplearon dos instrumentos de 

investigación, el primero con la intención de recopilar información sobre el maltrato infantil 

recibido por los adolescentes, teniéndose como referencia el instrumento estandarizado de 

Bueno Castro (2012), en donde se presentan 23 ítems los cuales deben responder de acuerdo a 

la escala de Likert de 5 puntos; con tres alternativas de respuestas, siendo que el 1 significa 

menor intensidad, el 2 se relaciona con una intensidad moderada y 3 mayor intensidad. El 

mencionado instrumento agrupa resultados en cuatro factores:  

 Factor 1.  Relacionado con necesidades afectivas y de apoyo. Estos reactivos se puntúan 

de forma inversa y cuando se tienen puntuaciones altas se refiere al abandono emocional, es 

decir los progenitores o cuidadores no están pendientes de sus necesidades de apoyo cotidiano 

y con aspectos escolares. 

 Factor 2. Relacionado con el abuso físico. La puntuación alta en este factor se refiere a 

golpes físicos que han dejado marcas o bien que han ocasionado que sangre el menor. 

 Factor 3. Relacionado con el abuso emocional. Las puntuaciones altas se refieren a la 

constante denigración del menor por medio de frases desagradables como el decirles que son 

feos, tontos o son poco tolerantes con ellos. 

 Factor 4. Relacionado con el abandono físico. Las puntuaciones altas, se refieren a la 

poca atención de los padres hacia su higiene y cuidado corporal, así como en que se cubran sus 

necesidades básicas, como el alimento y descanso.  

 Por otro lado, el segundo instrumento utilizado es el descrito por Salazar – Estrada 

(2011) el cual contempla tres áreas: 1. Área Marginal, 2. Área Familiar, 3. Área Educativa – 

Laboral.  
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 1. El área marginal contempla la marginación en el entorno (MG) referida a cuando el 

menor vive en zona marginal donde no cuenta con los servicios básicos; por otro lado, el uso o 

consumo de drogas (CDM) que lo pueden llevar a la dependencia.  

 2. El área familiar, muy compleja, contempla la Insuficiencia económica familiar (SEF) 

que no va a alcanzar a cubrir las necesidades básicas familiares, donde otro miembro de la 

familia debe aportar económicamente para subsistir. El vivir con sus padres (VF) favorece a la 

resiliencia; donde la presencia de maltrato en padres (PMF) y su historia familiar empeora el 

cuadro. Si a esto se suma la presencia de antecedentes sociales delictivos familiares (ADF) con 

la desestructuración familiar (DF) debido al consumo de tóxicos, separación de padres, huida 

del entorno familiar, negligencia y violencia en el clima doméstico, es resulta impactante en las 

estructuras mentales del menor. De lo expuesto se deduce la importancia que los padres brinden 

un apoyo familiar (AF), tanto moral como económico; donde no exista una vivienda inadecuada 

(TIV), es decir sin hacinamiento y que cuente con los servicios básicos.  

 3. Por último, el área educativa – laboral (AEL), donde la deserción escolar (DE) por 

problemas en el proceso enseñanza - aprendizaje, junto a su grado de escolaridad y diversidad, 

hace que no exista una correcta interrelación en la comunidad educativa. Así mismo, la 

experiencia laboral a corta edad puede ocasionar alteraciones en su conducta, por no encontrarse 

preparado para iniciarse en un medio laboral. De hecho, la explotación laboral de los menores 

constituye un maltrato hacia los mismos, incumpliendo uno de los derechos recogidos en el 

artículo 32 de la “Convención sobre los derechos del niño” adoptada por la ONU en el año 

1989: 

 1. Los Estados Partes reconocen el derecho del niño a estar protegido contra la 

explotación económica y contra el desempeño de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o 

entorpecer su educación, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo físico, mental, 

espiritual, moral o social. 

 2. Los Estados Partes adoptarán medidas legislativas, administrativas, sociales y 

educacionales para garantizar la aplicación del presente artículo. Con ese propósito y teniendo 

en cuenta las disposiciones pertinentes de otros instrumentos internacionales, los Estados 

Partes, en particular: 

a) Fijarán una edad o edades mínimas para trabajar; 
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b) Dispondrán la reglamentación apropiada de los horarios y condiciones de trabajo; 

c) Estipularán las penalidades u otras sanciones apropiadas para asegurar la aplicación efectiva 

del presente artículo. 

 

1.13.- Marco legal ecuatoriano en relación a los adolescentes infractores de la ley.  

 En Ecuador, según el Código de la Niñez y Adolescencia en el numeral 10 del artículo 

369, establece que el internamiento institucional es la privación total de la libertad del 

adolescente infractor. Esta medida se aplica únicamente a adolescentes infractores mayores de 

14 años de edad y por infracciones que en la legislación penal ordinaria son sancionadas con 

reclusión. A los adolescentes menores de 14 años, se les aplicará únicamente en los delitos de 

asesinato, homicidio, violación, plagio de personas y robo con resultado de muerte. (Asamblea 

de la República del Ecuador, 2014). 

 

 Es importante resaltar que una vez promulgado en la República del Ecuador el Código 

de la Niñez y Adolescencia (Ley N0 2002-100-2003), y su reforma de 2009, establece que el 

artículo 306: “Responsabilidad para los jóvenes.- A los jóvenes, que cometan los delitos 

previstos en el Código Penal, se les aplicarán las medidas sociopedagógicas respecto de su 

responsabilidad de conformidad con lo dispuesto en la presente ley” (Ley Reformatoria del 

Código de la Niñez y Adolescencia (Ley N0 2002-100-2003).  

 

 En el caso de los jóvenes que hayan sido declarados penalmente responsables, las 

medidas sociopedagógicas, que se definen como las acciones que se realizan cuando un joven 

es declarado responsable por las autoridades judiciales, se llevarán a cabo de conformidad con el 

artículo 369 de la Ley Especial. Declarado delito grave en acto calificativo. Su finalidad es 

lograr la integración social de los adolescentes y reparar o resarcir los daños causados.  

 

 En este orden de ideas, la Constitución de la República del Ecuador (2008), que acogió 

de forma expresa el contenido de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre los 

Derechos del Niño (1989), en su Doctrina de Protección Integral, disponiendo en su artículo 

44, en los términos que siguen:  
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 “El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el desarrollo 

integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de sus derechos; se 

atenderá al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las demás 

personas. Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, entendido 

como proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, 

potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de 

afectividad y seguridad. Este entorno permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, 

afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales nacionales y 

locales” (Constitución de la República del Ecuador, 2008).  

 Entre las medidas para asegurar el desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes 

y el ejercicio pleno de sus derechos que se disponen en la Constitución de la República del 

Ecuador (2008), el artículo 46, establece: “El Estado adoptará, entre otras, las siguientes 

medidas que aseguren a las niñas, niños y adolescentes: (…) 4. Protección y atención contra 

todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual o de cualquier otra índole, o contra la 

negligencia que provoque tales situaciones. 5. Prevención contra el uso de estupefacientes o 

psicotrópicos y el consumo de bebidas alcohólicas y otras sustancias nocivas para su salud y 

desarrollo” (Constitución de la República del Ecuador, 2008).  

 Respecto de esto, es el Código de la Niñez y Adolescencia (Ley N0 2002-100-2003), el 

instrumento legal dirigido especialmente a proteger a esta parte de la población, el cual dispone 

sobre la protección integral que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los 

niños, niñas y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral 

y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.  

 En cuanto a las medidas legales para mitigar los factores de riesgo clave de la violencia, 

en especial el maltrato infantil tenemos que en el Capítulo IV, se disponen los Derechos de 

protección, y específicamente el artículo 50, establece el Derecho a la integridad personal, 

señalando expresamente: “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a que se respete su 

integridad personal, física, psicológica, cultural, afectiva y sexual. No podrán ser sometidos a 

torturas, tratos crueles y degradantes” (Código de la niñez y adolescencia Ley N° 2002 - 100 - 

2003).  
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 En este sentido, el artículo 101 del Código de la Niñez y Adolescencia (Ley N0 2002-

100-2003) preceptúa: “Derechos y deberes recíprocos de la relación parental. - Los progenitores 

y sus hijos se deben mutuamente afecto, solidaridad, socorro, respeto y las consideraciones 

necesarias para que cada uno pueda realizar los derechos y atributos inherentes a su condición 

de persona y cumplir sus respectivas funciones y responsabilidades en el seno de la familia y la 

sociedad.  

 En concordancia con lo dispuesto en el artículo 102, eiusdem, que dispone textualmente: 

“Deberes específicos de los progenitores. - Los progenitores tienen el deber general de respetar, 

proteger y desarrollar los derechos y garantías de sus hijos e hijas. Para este efecto están 

obligados a proveer lo adecuado para atender sus necesidades materiales, psicológicas, 

afectivas, espirituales e intelectuales.   
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CAPÍTULO II 

 

 2.1- Hipótesis 

 

 El maltrato infantil es un problema social complejo que involucra un marco 

jurídico/legal y de salud pública sufrido durante la infancia, que se reflejaría en la adolescencia, 

y con graves repercusiones en la edad adulta. Es por eso que se justifica esta investigación, ya 

que sobre esta problemática existe muy escasa información en América Latina, y en concreto 

en Ecuador. Por otra parte, nuestro país, no cuenta con los suficientes centros de adolescentes 

en conflicto con la ley y la incidencia de jóvenes con esta problemática va cada vez en aumento, 

siendo más notorio el antecedente de diversos tipos de maltrato recibidos en la infancia, 

provenientes de sus mismos hogares o por diversos factores socioculturales – económicos, 

entre otros, que agravan el bienestar biopsicosocial integral de los jóvenes.  

 

 La hipótesis de partida con la que se plantea esta investigación es que “el Síndrome de 

Maltrato Infantil (o el Maltrato sufrido en la infancia) está relacionado positivamente con las 

conductas delictivas de la adolescencia”. 

 

 2.2.- Objetivos 

 

 2.2.1.- Objetivo general 

  Caracterizar el Síndrome de Maltrato Infantil (SMI) sufrido durante la infancia 

por los internos varones del Centro de Adolescentes en conflicto con la Ley (Guayaquil, 

Ecuador) durante el período 2017 – 2019. 

 

 2.2.2.- Objetivos específicos 

●  Describir la prevalencia del maltrato infantil según sus tipologías en los 

adolescentes privados de libertad. 

●  Determinar la relación entre el maltrato infantil y el contexto de crianza del 

adolescente. 

●  Determinar la relación entre el maltrato infantil y la conducta delictiva. 
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CAPÍTULO III 

 

3.- Material y métodos 

 

3.1.- Diseño  

 Se planteó un estudio de naturaleza cuantitativa, bajo un diseño no experimental de corte 

transversal (Aldana-Zavala, 2019). El nivel fue relacional, ya que buscó identificar los factores 

del maltrato infantil parental vinculados con las conductas delincuenciales en adolescentes 

masculinos privados de libertad del Ecuador.  

 Este estudio se enfoca en los elementos del maltrato infantil, incluyendo: 1) negligencia 

emocional, 2) maltrato físico, 3) maltrato emocional, 4) negligencia física, junto con trastornos 

de comportamiento como robo, drogas, violación y asesinato, enmarcados en contextos 

marginales, familiares y educativos. 

 

 3.2.- Participantes 

 La selección de los participantes se realizó a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia: por razones legales, no fue posible acceder a todos los expedientes, se obtuvo 

una muestra de 425 expedientes (tabla 6) de adolescentes de sexo masculino con edad media 

de 15,3 años (DE = 1,34), acusados por distintos delitos: robo (n = 289), drogas (n = 72), 

violación (n = 43) y asesinato (n = 21). Los expedientes revisados correspondían al periodo 

desde noviembre de 2018 a enero de 2020. Los criterios de inclusión aplicados fueron los 

siguientes: a) que la edad estuviese comprendida entre 14 y 17 años 11 meses y 29 días; b) que 

tuviese sentencia firme o en juicio por procesamiento de algún delito tipificado en la ley 

ecuatoriana; y c) que el expediente registrado en el Centro de Adolescentes Infractores (CAI) 

confirmase haber sufrido maltrato infantil. 
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Tabla 6. Centro de procedencia de los adolescentes 

Centro de procedencia Fr % 

Ambato 45 10,6% 

Esmeraldas 71 16,7% 

Guayaquil 118 27,8% 

Ibarra 65 15,3% 

Machala 30 7,1% 

Quito 96 22,6% 

Total 425 100,0% 

 

3.3.- Instrumentos de medida 

 Se empleó como primer instrumento para evaluar la intensidad del maltrato sufrido la 

escala de Detección de Maltrato Infantil (Bueno Castro, 2012). Esta escala se compone de 23 

ítems, los cuales el adolescente ha de responder con base a una escala tipo Likert de 5 puntos, 

desde nunca (1) hasta siempre (5). La escala se divide en 4 factores (tabla 7) correspondientes 

a las 4 tipologías de maltrato. 

 

 Las respuestas emitidas para cada subescala, se agrupan en tres niveles: 1) menor 

intensidad, que comprende las puntuaciones comprendidas entre 23 y 59; 2) intensidad 

moderada en el rango 60 a 79 puntos; y 3) mayor o alta intensidad que comprende el rango 80 

a 115 puntos en la escala.  

 

 Luego de aplicado el instrumento a los participantes, se estimó la confiabilidad de la 

escala a través de la consistencia interna usando el coeficiente alfa de Cronbach (α = 0,788), el 

cual resultó satisfactorio. Es decir, la escala presenta mediciones consistentes y confiables para 

el estudio. 
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Tabla 7. Factores del maltrato infantil 

Factor Descripción 

Necesidades afectivas 

y de apoyo (abandono 

emocional) 

Estos reactivos se puntúan de forma inversa. Cuando se obtienen 

puntuaciones altas, indica abandono emocional, es decir, que los 

progenitores no están al corriente de las necesidades afectivas, 

sociales y educativas del menor. 

Abuso físico La puntuación alta en este factor se refiere a violencia física hacia el 

menor. 

Abuso emocional Las puntuaciones altas se refieren a la denigración del menor por 

medio de frases desagradables, insultos u otras verbalizaciones que 

puedan causarle daño. 

Abandono físico Las puntuaciones altas se refieren a la poca atención de los padres 

hacia la higiene y cuidado corporal del menor, así como a sus 

necesidades básicas, como el alimento y descanso. 

 

 Como segundo instrumento, se empleó una lista de cotejo (presencia o ausencia), basada 

en la observación que fue propuesta por Salazar-Estrada et al. (2011). Esta lista abarca tres áreas 

o contextos como factores de riesgo para la delincuencia juvenil y está conformada por 11 ítems 

que el evaluador responde con base en la información disponible en el expediente del menor 

privado de libertad.  

 

 Los contextos que explora la lista de cotejo son: a) contexto marginal, constituido por 

la presencia de marginación en el entorno del joven y/o carencia de los servicios básicos, como 

zona habitacional familiar; b) contexto familiar, conformado por elementos asociados con la 

presencia de apoyo moral o económico por parte de los padres al joven; y c) contexto educativo, 

relacionado con problemas de aprendizaje y elementos referidos a la escolaridad, como que no 

se encuentre en el curso correspondiente a su edad o que no se encuentre inscrito en un grado 

escolar.  Esta escala fue validada por medio de juicio de expertos.  
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3.4.- Procedimiento 

 El investigador se trasladó hasta cada uno de los centros de adolescentes infractores para 

revisar los expedientes y evaluar la presencia de los contextos de riesgo para la delincuencia 

juvenil. Además, se aplicó la escala de maltrato infantil. Para ello, se informó a todos los 

participantes del contenido del estudio y se les pidió consentimiento informado para participar, 

sin que fuese necesaria la autorización expresa de sus responsables, según lo dispuesto en el 

Código de la niñez y adolescencia (Ley N° 2002 - 100 - 2003), que los reconoce como sujetos 

de derechos y con base en el ejercicio progresivo de sus derechos. De este modo, la 

participación fue voluntaria, y los participantes accedieron tanto con la cumplimentación del 

cuestionario como con la revisión de sus expedientes. 

 

3.5.- Ética 

 Esta investigación fue aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad Técnica de 

Manabí (Ecuador), Tomo: 018-04 Folio: 18-04-3. El consentimiento informado fue presentado 

de forma verbal y por escrito. 

 

3.6.- Análisis de datos 

 Para conocer la prevalencia de cada tipo de maltrato en la muestra estudiada y la 

intensidad de este, se ejecutó un análisis descriptivo de los datos a través de frecuencias 

absolutas y porcentuales. Por otro lado, se llevó a cabo una comparación de puntuación 

promedio para el tipo de maltrato según el contexto (marginal, familiar y educativo) mediante 

la t de Student para muestras independientes. Además, con el fin de conocer las diferencias 

promedio entre la tipología de maltrato según los tipos de delitos, se ejecutó un análisis 

paramétrico de ANOVA de una vía y para hacer las comparaciones múltiples se usaron las 

pruebas post hoc con HSD Tukey. Finalmente se cuantificó el tamaño del efecto o tamaño de 

las diferencias entre grupos para determinar la magnitud del resultado y conocer el alcance de 

los hallazgos. Para los resultados se consideró un nivel de significancia estadística del 5% y 

todos los análisis de obtuvieron con el software SPSS26.  
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CAPÍTULO IV 

 

4.- Resultados  

 

4.1.- Análisis descriptivo 

 Los participantes del estudio estuvieron conformados por 425 adolescentes de sexo 

masculino privados de libertad por diversos delitos reportados en los expedientes consultados. 

La tabla 8 muestra la distribución porcentual de los factores del maltrato infantil según niveles 

de presencia en los adolescentes estudiados. Se observan porcentajes importantes en los niveles 

moderado y alto, lo cual apunta a la presencia de victimización en los jóvenes. Además, se 

puede comprobar que el abuso físico, emocional y abandono físico, en ese orden, tienen una 

presencia de moderada a alta.   

 

Tabla 8. Frecuencia de los niveles de maltrato infantil por factor 

 Bajo Moderado Alto 

Abandono emocional 150(35,3%) 152(25,8%) 123(28,9%) 

Abuso físico 46(10,8%) 236(55,5%) 143(33,6%) 

Abuso emocional 82(19,3%) 201(47,3%) 142(33,4%) 

Abandono físico 106(24,9%) 192(45,2%) 127(29,9%) 

 

 La tabla 9 muestra que el delito más frecuente fue el robo 68% (n = 289), drogas 17% 

(n = 72), violación 10% (n = 43) y asesinato 5% (n = 21). Por otro lado, la mayoría de los 

jóvenes presentaron exposición a elementos negativos dentro de los tres contextos estudiados: 

marginal (53%), familiar (58%) y educativo (54%). Descriptivamente, se observa en la tabla 9 

que el contexto familiar (situación económica precaria y maltrato familiar) presenta mayor 

porcentaje diferenciador del resto, seguido por el educativo (deserción escolar) y, finalmente, 

el marginal (consumo de drogas y vivir en entornos marginados e inadecuados). 
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Tabla 9. Estadísticos descriptivos para el tipo de delito y contexto 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Tipo de delito 

Robo 289 68% 

Droga 72 17% 

Violación 43 10% 

Asesinato 21 5% 

Contexto marginal 

Presente 224 53% 

Ausente 201 47% 

Contexto familiar 

Presente 245 58% 

Ausente 180 42% 

Contexto educativo 

Presente 229 54% 

Ausente 196 46% 

Total 425 100% 

 

 La tabla 10 se construyó con la finalidad de usar cada dimensión de la variable maltrato 

infantil, como variable de intervalo. Esto permitió realizar comparaciones respecto al contexto 

y tipo de delito presentes en este estudio. La construcción consistió en totalizar las puntuaciones 

recogidas para la escala de maltrato infantil según las respuestas emitidas por los adolescentes. 

En la tabla 10, se aprecia que, para el abandono emocional, las puntuaciones estuvieron en el 

rango de 7 a 21 y de forma similar para el resto de dimensiones. En cuanto a la puntuación 

promedio y desviación estándar se aprecian resultados muy similares, al igual que para la 

asimetría y curtosis. Es decir, estas dimensiones tienen un comportamiento muy similar en los 

adolescentes encuestados. 
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Tabla 10. Estadísticos descriptivos para las dimensiones del maltrato infantil 

Variables Mín Máx M DE Asimetría Curtosis 

Abandono emocional 7 21 11,59 4,66 0,913 -0,605 

Abuso físico 6 21 12,13 4,11 0,821 -0,632 

Abuso emocional 6 24 12,53 4,21 0,751 -0,616 

Abandono físico 6 18 11,60 3,66 0,571 -0,857 

Nota: Mín= Mínimo; Máx= Máximo; M= Media; DE= Desviación estándar.  

 

4.2.- Comparaciones entre el maltrato infantil y el contexto  

 La tabla 11 muestra las comparaciones entre los tipos de maltrato infantil y el contexto 

de crianza del adolescente. En cuanto al contexto marginal, los jóvenes que estuvieron 

expuestos a un contexto marginal en circunstancias negativas, presentaron mayores promedios 

en los tipos de maltrato estudiados. Estas diferencias resultaron estadísticamente significativas 

al 5% con un tamaño del efecto medio.  

 

 En otras palabras, los jóvenes que experimentaron situaciones marginales negativas 

también presentaron mayor puntuación en la escala que midió el abandono emocional, abuso 

físico, emocional y abandono físico. Respecto al contexto familiar y educativo, se observan 

resultados muy similares a los anteriores. En ese sentido, los adolescentes que reportaron un 

contexto familiar y educativo con elementos negativos, también presentaron una puntuación 

promedio alta en los tipos de maltrato. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

72 
 

 

Tabla 11. Comparación entre las dimensiones de maltrato infantil según el contexto 

Contexto marginal  N M DT t(gl) p d 

Abandono emocional 
Presente 224 13,52 5,14 

7,42(423) 
,000 0,74 

Ausente 201 10,18 3,68   

Abuso físico 
Presente 224 13,92 4,40 

7,93(423) 
,000 0,79 

Ausente 201 10,82 3,33   

Abuso emocional 
Presente 224 14,25 4,37 

7,46(423) 
,000 0,74 

Ausente 201 11,27 3,61   

Abandono físico 
Presente 224 13,12 3,89 

7,60(423) 
,000 0,75 

Ausente 201 10,47 3,03   

Contexto familiar  

Abandono emocional 
Presente 245 12,98 5,06 

5,79(423) 
,000 0,56 

Ausente 180 10,41 3,92   

Abuso físico 
Presente 245 13,48 4,34 

6,47(423) 
,000 0,62 

Ausente 180 10,97 3,52   

Abuso emocional 
Presente 245 13,72 4,43 

5,48(423) 
,000 0,53 

Ausente 180 11,52 3,73   

Abandono físico 
Presente 245 12,73 3,91 

6,06(423) 
,000 0,59 

Ausente 180 10,62 3,12   

Contexto educativo  

Abandono emocional 
Presente 229 12,80 5,05 

5,13(423) 
,000 0,50 

Ausente 196 10,51 3,98   

Abuso físico 
Presente 229 13,28 4,37 

5,62(423) 
,000 0,54 

Ausente 196 11,09 3,57   

Abuso emocional 
Presente 229 13,53 4,40 

4,69(423) 
,000 0,46 

Ausente 196 11,64 3,82   

Abandono físico 
Presente 229 12,48 3,96 

4,78(423) 
,000 0,46 

Ausente 196 10,80 3,17   

Nota: El estadístico t (gl) es resultante de la t de Student con 423 grados de libertad. 
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4.3.- Comparaciones entre el maltrato infantil y los tipos de delitos 

 En la tabla 12 se reportan diferencias estadísticamente significativas con un tamaño del 

efecto grande para cada tipo de maltrato y tipo de delito. Para encontrar específicamente entre 

quienes se producen estas diferencias, se realizó un análisis post-hoc de Tukey.     

 

Tabla 12. Resultados del ANOVA para los tipos de maltrato y tipos de delitos 

 Tipo de delitos    

Tipos de 

maltrato 

Robo 

(n = 289) 

Droga 

(n = 72) 

Violación 

(n = 43) 

Asesinato 

(n = 21)   

 

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) F (3, 421) p 

 

𝜂2  

Abandono 

emocional 
9,2 (2,3) 19,7 (1,9) 15,1 (2,8) 9,6 (1,9) 440,00 ,000 0,785 

Abuso 

físico 
9,3 (2,0) 19,3 (1,3) 13,6 (2,7) 14,9 (3,3) 410,52 ,000 0,745 

Abuso 

emocional 
10,2 (2,1) 19,1 (1,2) 14,8 (2,9) 17,8 (3,8) 373,86 ,000 0,727 

Abandono 

físico 
9,8 (2,2) 17,7 (0,2) 13,7 (2,1) 10,7 (3,4) 282,16 ,000 0,668 

Nota, El estadístico F es resultante de Anova de un factor y 𝜂2 representa el tamaño del efecto basado 

en la varianza explicada.  

 

 La tabla 13 muestra los resultados para todas las comparaciones múltiples mediante el 

análisis post-hoc de Tukey. Para las puntuaciones del abandono emocional, existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las combinaciones reportadas, excepto para Robo-Droga 

con una diferencia de media de 0,776 (p = ,442), además, la consideración del tamaño del efecto 

entre las diferencias encontradas se puede catalogar como variación grande. Para el abuso 

físico, existen diferencias estadísticamente significativas entre los tipos de delitos, menos para 

Violación- Asesinato, y el tamaño del efecto entre las diferencias encontradas se considera 

grande.  En el abuso emocional, existen diferencias estadísticamente significativas entre los 

tipos de delitos, menos para Droga-Asesinato, el tamaño del efecto para las diferencias halladas 

se considera grande. Finalmente, para las puntuaciones del abandono físico, se hallaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los tipos de delitos, menos para Robo-Droga, 

el tamaño del efecto para las diferencias encontradas se considera grande.  
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Tabla 13. Comparaciones múltiples entre los tipos de maltrato y tipos de delitos 

Comparaciones  

múltiples 

Diferencias de 

medias 

DE p d 

Abandono emocional 

Robo-Droga 10,49 0,303 ,000 4,669 

Robo-Violación 5,940 0,376 ,000 2,475 

Robo-Asesinato 0,776 0,519 ,442 0,337 

Droga-Violación 4,551 0,443 ,000 1,987 

Droga-Asesinato 9,714 0,570 ,000 5,157 

Violación- Asesinato 5,164 0,612 ,000 2,005 

Abuso físico 

  Robo-Droga 9,361 0,274 ,000 4,935 

  Robo-Violación 3,651 0,340 ,000 1,717 

  Robo-Asesinato 4,926 0,470 ,000 2,311 

  Droga-Violación 5,710 0,401 ,000 2,943 

  Droga-Asesinato 4,435 0,516 ,000 2,317 

  Violación- Asesinato 1,276 0,554 ,099 0,435 

Abuso emocional 

  Robo-Droga 8,879 0,291 ,000 4,494 

  Robo-Violación 4,577 0,361 ,000 2,037 

  Robo-Asesinato 7,619 0,499 ,000 3,347 

  Droga-Violación 4,302 0,425 ,000 2,145 

  Droga-Asesinato 1,260 0,547 ,099 0,613 

  Violación- Asesinato 3,042 0,587 ,000 0,940 

Abandono físico 

  Robo-Droga 7,857 0,279 ,000 3,894 

  Robo-Violación 3,921 0,346 ,000 1,787 

  Robo-Asesinato 0,891 0,478 ,246 0,386 

  Droga-Violación 3,936 0,408 ,000 2,669 

  Droga-Asesinato 6,966 0,525 ,000 3,863 

  Violación- Asesinato 3,030 0,563 ,000 1,161 

Nota, d representa el tamaño basado en diferencias entre grupos. 
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 Para la tipología de abandono emocional, se encontraron diferencias entre los tipos de 

delito (tabla 13). Los contrastes a posteriori, con el nivel de protección de Bonferroni, pusieron 

de manifiesto las diferencias entre los grupos. Así, aquellos adolescentes que habían cometido 

robos señalaban haber sufrido menos maltrato de este tipo que los adolescentes que realizaron 

delitos relacionados con drogas (d = 4,66), violación (d = 2,46) y asesinato (d = 0,33). De forma 

similar los adolescentes que llevaron a cabo delitos relacionados con las drogas, referían haber 

sufrido más maltrato de este tipo con respecto a aquellos que ejecutaron violaciones (d = 1,97) 

y asesinatos (d = 5,13). Los adolescentes que perpetraron violaciones presentaban mayores 

puntuaciones que los que habían cometido asesinatos (d = 1,98).  

 

 En cuanto al abuso físico sufrido durante la infancia, los resultados mostraron que 

existen diferencias en función del tipo de delito cometido (tabla 13). Los contrastes a posteriori, 

con el nivel de protección de Bonferroni, evidenciaron las diferencias entre los grupos. Los 

adolescentes que cometieron robos señalaban haber sufrido menos maltrato de este tipo que los 

adolescentes que realizaron delitos relacionados con drogas (d = 4,93), violación (d = 1,71) y 

asesinato (d = 2,31). Por otra parte, los adolescentes que ejecutaron delitos relacionados con las 

drogas referían haber sufrido más maltrato de este tipo que aquellos jóvenes que cometieron 

violaciones (d = 2,92) y asesinatos (d = 2,30). Los adolescentes que habían cometido asesinatos 

presentaban mayores puntuaciones que los que incurrieron en violaciones (d = 0,43). 

  

 Para el abuso emocional sufrido, los resultados muestran que existen diferencias en 

función del tipo de delito llevado a cabo (tabla 13). Los contrastes a posteriori, con el nivel de 

protección de Bonferroni, mostraron las diferencias entre los grupos. Aquellos adolescentes que 

habían cometido robos señalaban haber sufrido menos maltrato de este tipo que los adolescentes 

que realizaron delitos relacionados con drogas (d = 4,48), violación (d = 2,03) y asesinato (d = 

0,61). Asimismo, los adolescentes que ejecutaron delitos relacionados con las drogas referían 

haber sufrido más maltrato de este tipo que aquellos jóvenes que cometieron violaciones (d = 

2,13) y asesinatos (d = 0,81). Los adolescentes que habían cometido asesinatos presentaban 

mayores puntuaciones que los que perpetraron violaciones (d = 0,93).  

 

 En lo que se refiere al abandono físico sufrido durante la infancia, los resultados 
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evidencian diferencias en función del tipo de delito cometido. Los contrastes a posteriori, con 

el nivel de protección de Bonferroni, pusieron de manifiesto las diferencias entre los grupos. 

Los adolescentes que habían cometido robos señalaban haber sufrido menos maltrato de este 

tipo que los adolescentes que realizaron delitos relacionados con drogas (d = 3,88), violación 

(d = 1,78) y asesinato (d = 0,38). De igual manera, los adolescentes que ejecutaron delitos 

relacionados con las drogas referían haber sufrido más maltrato de este tipo que aquellos 

jóvenes que cometieron violaciones (d = 2,66) y asesinatos (d = 3,83). Finalmente, los 

adolescentes que habían cometido violaciones presentaban mayores puntuaciones que los que 

ejecutaron asesinatos (d = 1,16). 
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CAPÍTULO V 

 

 5.- Discusión 

  

 En la presente investigación se explora la presencia del maltrato infantil sufrido durante 

la infancia por los internos varones del Centro de Adolescentes en conflicto con la Ley. Además, 

constituye uno de los primeros esfuerzos para acumular evidencia empírica respecto a los 

posibles factores que se relacionan con el comportamiento delictivo no violento (robo y droga) 

y violento (violación y asesinato) cometido por adolescentes ecuatorianos. Por otro lado, las 

comparaciones realizadas en este estudio, deben interpretarse con cautela ya que existen 

diversas formas de conceptualizar, medir y recolectar datos de las variables que aquí fueron 

analizadas. Sin embargo, los hallazgos están en consonancia con los resultados que se vienen 

reportando consistentemente sobre este tema. 

 A nivel mundial, el maltrato infantil es considerado como una amenaza importante para 

la salud pública y el bienestar social. La violencia contra la niñez es prevalente en cada país 

donde se mide. En el presente estudio se seleccionaron dos instrumentos, uno para medir la 

intensidad del maltrato sufrido correspondiente a las 4 tipologías de maltrato, y el otro para 

identificar los factores de riesgo para la delincuencia juvenil en tres áreas o contextos. Sin 

embargo, a pesar de que en la literatura existen diversos tipos de instrumentos para medir estos 

parámetros, cada encuesta realizada hasta la fecha sobre violencia contra la niñez ha puesto de 

manifiesto que es un problema significativo y prevalente tanto para niñas como para niños y 

adolescentes.  

 

 El resultado más relevante de dicha investigación es que el maltrato infantil es frecuente 

en los adolescentes privados de libertad, observándose que en los niveles de maltrato estuvo 

entre moderado y alto, prevaleciendo el abuso físico (55,5%; 33,6%), emocional (47,3%; 

33,4%) y abandono físico (45,2%; 29,9%), respectivamente. Es importante destacar que en este 

estudio solo se incluyeron adolescentes del sexo masculino. Los resultados obtenidos difieren 

de un estudio reciente sobre la prevalencia de maltrato infantil en Ecuador, realizado en 105 

jóvenes menores de 21 años de ambos sexos, tramitados durante el año 2021 por causas 

atribuibles a homicidio, robo, daños a la propiedad y agresión, donde Cruz et al. (2022) reportan 

que el maltrato infantil fue mayor en los niños con un 81,01% con respecto a las niñas con un 
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53,26%. Cabe destacar que a pesar de que el número de individuos (425 adolescentes privados 

de libertad) es mayor en el presente estudio, se obtuvo un porcentaje de maltrato infantil muy 

por debajo al reportado al reportado por Cruz et al. (2022). Las consecuencias del maltrato 

infantil se hacen visibles a medio y largo plazo en el desarrollo físico y psicosocial de los niños 

afectados. Este tipo de situación puede derivar en problemas de aprendizaje, agresividad y mal 

comportamiento como origen de diversos tipos de problemas psicosociales, que finalmente se 

conviertan en conductas delictivas. 

 

 De igual forma, en Ecuador, pero en una población de adolescentes no recluidos, 

Jiménez-Borja et al. (2020), señalan una alta prevalencia de maltrato infantil referida al abuso 

físico (47,6%) y emocional (69,6%). Una revisión sistemática realizada por Fry et al. (2022) en 

América Latina y el Caribe entre 2015 y 2022 en población vulnerable, señalan que el tipo de 

maltrato infantil, en varones, con mayor prevalencia es el abuso físico en general: el Salvador 

(18,7%), Haití (60,5%), Honduras (36,4%) y Colombia (37,5%). Como aspecto común, todos 

estos estudios fueron realizados en jóvenes no privados de libertad, y además, una vez 

analizadas las diferentes variables obtuvieron un porcentaje de maltrato infantil entre el 50 y 

60%. Estas cifras no difieren mucho de las reportadas en el panorama internacional, llegando a 

constituir uno de los problemas sociales más importantes de la situación actual.  

 En un estudio cuyo objetivo era determinar la correlación de posibles problemas de 

conducta y maltrato infantil en niños de primaria, se utilizó la "Escala de detección de Maltrato 

Infantil” (Bueno Castro, 2010) con el propósito de explorar la satisfacción o no, de necesidades 

afectivas y de apoyo del menor, abuso físico, abuso emocional y abandono físico. Después de 

aplicar dicho instrumento de detección a 446 menores, obtuvieron como resultado que los niños 

que reciben apoyo en las actividades cotidianas o encuentran satisfechas sus necesidades 

afectivas, suelen reaccionar de forma pasiva al compararlos con aquellos a los que no se les 

supervisan las actividades de auto cuidado, etc.  Es decir, no desarrollan problemas de conducta, 

tienen mejor comportamiento, con mayor tolerancia a la frustración y por ende de sus impulsos. 

Sin embargo, a los menores a quienes sus padres suelen decirles frases degradantes o reciben 

poca tolerancia de éstos, en la mayoría de los casos reaccionan con berrinches, son 

desobedientes, no asumen responsabilidades y culpan a los demás por sus actos. 
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 Además, en este mismo estudio de Bueno Castro (2010), se identificó que existe una 

relación de la violencia activa con los problemas de conducta. Esto significa que los menores 

golpeados habitualmente por sus padres o cuidadores reaccionan rompiendo objetos, les quitan 

las cosas a los demás para molestar o porque les resulta agradable, maltratan a los animales, 

escapan de casa y de la escuela, consumen bebidas alcohólicas, muestran baja tolerancia a la 

frustración y de su control de impulsos. Prueba de ello son las rabietas, desobediencia y enfado 

en el momento en que las situaciones no acontecen como ellos desean. Asimismo, pueden 

agredir físicamente cuando se sienten agraviados o los demás no satisfacen sus deseos.  

 Otro hallazgo a destacar del estudio anteriormente referido, es que entre los menores 

que manifestaron haber experimentado maltrato, el impacto era mayor en las niñas que en los 

niños. Esto pudiera explicarse por el hecho de recibir mayor atención, sin embargo, es necesario 

atender a ambos géneros y continuar con estrategias de salud pública que puedan disminuir la 

actual problemática. En este sentido, el análisis de la delincuencia debe partir de la base de que 

se trata de un fenómeno predecible y, por lo tanto, prevenible (Bueno Castro, 2010). 

 En un trabajo realizado sobre una muestra de adolescentes chinos recluidos, Yao et al. 

(2022) evidenciaron que la gran mayoría de los delincuentes juveniles habían experimentado al 

menos un tipo de maltrato infantil, destacando el abuso físico (93,3%) y el abandono emocional 

(85%%). A través de un estudio longitudinal en Estados Unidos en un grupo de adolescentes 

que habían delinquido, Wilkinson et al. (2019) reportan que la mayoría (77,0%) había 

experimentado, por lo menos, un tipo de maltrato infantil. Los hallazgos sugieren, en general, 

una alta presencia de victimización por maltrato infantil en los menores infractores, pero 

también en jóvenes no recluidos. Además, en estos casos el maltrato era perpetrado 

principalmente por parte de los padres o cuidadores directos. 

 En la misma línea, Wilkinson et al. (2019) pusieron de manifiesto que la conexión 

escolar, las relaciones de calidad con las figuras materna o paterna y la eficacia colectiva del 

vecindario juegan un papel protector. Sus resultados mostraron una tendencia a disminuir los 

niveles de violencia y delitos cometidos por los adolescentes. La exposición de los jóvenes a 

un contexto familiar constituido por un limitado apoyo moral o económico por parte de los 

padres, un contexto educativo con problemas de aprendizaje y elementos referidos a la 
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escolaridad, como no estar inscrito en un grado escolar y un contexto marginal con alta 

presencia de marginación en el entorno del joven y/o carencia de los servicios básicos, 

constituyeron características negativas encontradas con alto porcentaje (65,3%) en los 

expedientes revisados. Esto se pudo observar en este estudio donde el 58% de los jóvenes 

estuvieron expuestos a contextos negativos de tipo familiar, el 54% de carácter educativo y un 

53% se desenvolvían en un contexto marginal, resultando similar al reportado por Wilkinson et 

al. (2019). De igual manera, Cruz et al. (2022) evidenciaron que un 63,2% de los chicos que 

incluyeron en su estudio crecían en un entorno de conflicto intrafamiliar y hasta un 35,9% de 

las chicas. Asimismo, el 60,9% de las chicas y el 72,5% de los chicos presentaron al menos un 

caso de situación familiar con antecedentes penales previos; mientras que en el 62% de las 

jóvenes y el 77,7% de los jóvenes analizados al menos uno de sus padres o tutores era 

consumidor de drogas.  

 A nivel mundial, el maltrato infantil se ubica como un problema al que debe prestársele 

adecuada e inmediata atención; sin embargo, todavía se puede considerar como un tema 

perteneciente al ámbito privado de la familia, por lo que en la gran mayoría de las ocasiones no 

existen suficientes s estadísticas y datos necesarios para comprender su magnitud. Además, en 

la mayoría de los casos no se le identifica o no se denuncia porque se encuentra relacionado 

con prácticas culturales que conllevan a una violación de los derechos de las niñas y los niños. 

Lo expuesto anteriormente es coherente con lo reportado por Martínez et al. (2020), para 

quienes las experiencias negativas a nivel familiar, educativo y social afectan al bienestar de 

los niños en el futuro. Ello procede de un vínculo entre dichas vivencias y la posibilidad de 

participar en comportamientos delictivos en la niñez y la adolescencia. De forma análoga, 

Kalvin y Bierman (2018) describen que los niños que crecen en contextos caracterizados por 

altos niveles de exposición al conflicto y la violencia, tienen más probabilidades de ser 

agresivos y desarrollar un comportamiento antisocial que aquellos niños que crecen en entornos 

más protegidos. Los autores explican que esto se justifica por teorías de aprendizaje social y 

control social en las que se enfatiza el papel que juegan los padres y los compañeros en modelar, 

normalizar y reforzar los comportamientos antisociales.  

 Por otro lado, al comparar el tipo de maltrato infantil según el contexto donde se 

desenvolvían los adolescentes, se demostró que el abuso emocional y físico estaba presente 
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hasta en un 72,4% de los jóvenes dentro de un contexto familiar con limitaciones de apoyo 

moral y económico por parte de los padres o cuidadores. Asimismo, ambos tipos de maltrato 

resultaban muy frecuentes (59,2%) en jóvenes que estaban excluidos del contexto educativo 

por razones de deserción o problemas de aprendizaje. De igual forma, se observó la existencia 

de abuso emocional y físico (79%) en aquellos adolescentes cuyo entorno estaba marcado por 

la presencia de marginación y necesidades básicas insatisfechas.  

 Respecto a lo anterior, Kelley y Haskins (2021) manifiestan que las personas víctimas 

de maltrato infantil tienen más probabilidades de tener experiencias en entornos desfavorables 

en relación con un bajo nivel socioeconómico, pocas oportunidades educativas y ambientes 

violentos. Por ello se consideran situaciones de riesgo potencial. Esto va en correspondencia 

con lo señalado por Lantos et al. (2019), ya que las personas que son víctimas de negligencia y 

abuso en la niñez, tienden a verse involucradas en comportamientos delictivos durante la 

adolescencia en mayor medida que el resto.  

 De forma similar, en una revisión sistemática realizada por Torrado et al. (2021) se 

indica que las vivencias adversas en la niñez provenientes del grupo familiar, el entorno 

próximo o escolar, pueden favorecer de forma directa (incrementar los motivos para delinquir) 

o indirecta (generar alteraciones psicológicas que disminuyan la capacidad de discernir del 

individuo) en la ejecución de conductas delictivas durante la adolescencia. Si se evidencia 

desequilibrio en la familia, este da lugar a la violencia como principal mecanismo de resolución 

de conflictos. Se produce un ciclo de intensidad creciente y que ésta va adquiriendo un papel 

más notorio siendo los afectados los niños, niñas y adolescentes.  

 Diversos estudios han evaluado los factores que pueden estar relacionados con las 

conductas delictivas en los adolescentes. Entre ellos, Salazar-Estrada et al. (2011) identificaron 

las condiciones de vida de los adolescentes acusados por cometer delitos contra la salud pública 

y robo desde una perspectiva psicosocial. Para ello se revisaron 122 expedientes de adolescentes 

remitidos al Centro Tutelar de Menores de Jalisco entre septiembre de 2006 y agosto de 2007. 

El instrumento utilizado fue un sistema de categorías y las variables fueron registradas y 

clasificadas teniendo en cuenta diferentes áreas como es el área Familiar y Social-Educativa. 

Al realizar el análisis de la información obtuvieron como resultado una alta incidencia en el 
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consumo de drogas, que puso de manifiesto una fuerte relación entre delincuencia y consumo 

de drogas. Se evidenció cierta tendencia a la relación entre las variables de una precaria 

situación económica con ausencia de apoyo familiar en los adolescentes acusados por robo. 

Este grupo presentó las condiciones más negativas en su contexto familiar y social, sin embargo, 

este hallazgo no determina una relación, pero si una explicación por el tipo de delito, siendo un 

punto que precisa de una investigación más detallada. Por último, se observó una tendencia 

clara en la relación entre los factores familiares y la delincuencia, siendo los primeros 

condicionantes de las acciones delictivas. Los resultados del estudio de Salazar-Estrada et al. 

(2011), coinciden con lo observado en la presente investigación, ya que, una vez analizadas las 

variables relacionadas con el maltrato recibido en los jóvenes y el tipo de delito, se encontró 

una estrecha relación entre ambas variables.  

 El instrumento que fue utilizado para la presente investigación fue el desarrollado por 

Salazar-Estrada et al. (2011), por lo que los resultados del estudio resultaron similares. En este 

sentido, cuando se analizaron los tipos de maltrato infantil y el contexto de crianza del 

adolescente, los jóvenes que estuvieron expuestos a un contexto marginal en circunstancias 

negativas, presentaron mayores valores promedio en los tipos de maltrato estudiados, siendo 

por orden de frecuencia: el abuso físico, emocional y el abandono físico.  En relación con el 

tipo de delito, el robo fue el más frecuente seguido del consumo de drogas. Es por ello, que el 

maltrato infantil se perfila como un factor de riesgo para que un adolescente se involucre en 

algún tipo de delito (Torrado et al., 2021). Al comparar el tipo de maltrato según los tipos de 

delitos (encontrados en los expedientes), se observó que los adolescentes que sufrieron 

situaciones de abandono emocional, abuso físico, abuso emocional o abandono físico eran más 

propensos a incurrir en delitos relacionados con la droga, violación y asesinato, y en menor 

medida presentan un comportamiento delictivo como el robo. Los resultados del estudio indican 

que los delitos relacionados con la droga, violación y asesinato estaban más asociados con el 

abuso físico, emocional y abandono físico. Por otra parte, el robo mostró una menor asociación 

con los tipos de maltrato infantil contemplados en este estudio.   

 Los hallazgos referidos han sido explicados por Kalvin y Bierman (2018) y Cruz et al. 

(2022), para quienes el robo cometido por menores suele ser un indicador temprano de otros 

problemas (infelicidad e inseguridad) y puede convertirse en un estilo de vida criminal en 
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desarrollo. En este sentido, la disfunción socioemocional infantil aumenta el riesgo de 

desviación entre pares a edad temprana, lo que, a su vez, incrementa la probabilidad de riesgo 

de iniciación al delito. Por ello, los adolescentes que reportaron un contexto familiar y educativo 

con elementos negativos, presentaron una puntuación promedio más alta en los diferentes tipos 

de maltrato. Estos hallazgos fueron evidenciados por Dishion (2015), reportando que la 

variación de delitos relacionados con el robo y la droga, se puede justificar por la influencia de 

las normas desviadas reforzadas por amigos antisociales que a menudo respaldan el 

comportamiento de romper las reglas, todo ello motivado por el beneficio propio. También 

dichos resultados concuerdan con lo que Segeren et al. (2020) y Garrido y Redondo (2017) 

corroboraron en su estudio, donde las conductas delictivas están asociadas con el consumo de 

droga en adolescentes, ya que muchos delitos se cometen bajo sus efectos. En una revisión 

sistemática realizada por Pérez y Ruiz (2017) mostraron una correlación entre el uso de droga 

y las conductas disruptivas, ya que tales sustancias actúan como inhibidores, lo cual conlleva 

una disminución del miedo en el momento de cometer cualquier tipo de delito (violento o no 

violento).   

 Robertson y Walker (2018) y Schorr et al. (2019), sugieren que los menores que 

experimentan situaciones de maltrato como el abandono y maltrato físico, pueden externalizar 

problemas de regulación emocional que limitarían la calidad de su interacción con sus pares y 

por tanto producir conductas antisociales más violentas como el homicidio o violencia sexual. 

Redondo y Mangot (2017) destacan que, aunque la prevalencia de adolescentes infractores 

sexuales constituye una tipología delictiva con baja frecuencia, esta puede ser causada por 

factores muy heterogéneos. Entre ellos destacan factores individuales (experiencias infantiles 

traumáticas, alta impulsividad o baja empatía), sociales y ambientales (crianza paterna errática, 

oportunidades delictivas). En el mismo sentido, los resultados son consistentes con estudios que 

muestran asociaciones entre la delincuencia violenta y la agresión infantil (Kalvin y Bierman, 

2018). Más aún, señalan que el riesgo de futuros delitos violentos era más elevado en aquellos 

perfiles infantiles caracterizados por disfunción emocional y social, así como por un 

comportamiento agresivo.  

 Varias limitaciones del presente estudio merecen consideración. En primer lugar, 

aunque la muestra actual de adolescentes privados de libertad fue a nivel de todo el Ecuador y 
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proporcionó datos valiosos sobre las situaciones de maltrato infantil a las que fueron expuestos 

los adolescentes en su niñez, la muestra no fue representativa ya que se realizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Por razones legales, no fue posible acceder a todos los 

expedientes. Por ello no está claro hasta qué punto los hallazgos actuales pueden generalizarse 

a otras poblaciones. En segundo lugar, señalar la ausencia de adolescentes del sexo femenino 

en el estudio. Se trata de una población que puede presentar características diferenciadas a las 

aquí estudiadas y por lo tanto merece ser analizada en futuros estudios. En tercer lugar, el 

método de recolección de información (encuesta y lista de cotejo) puede generar problemas de 

deseabilidad social, aun cuando se intentó reducir el sesgo de información mediante el 

anonimato y la confidencialidad de la información recolectada. Por último, cabe señalar que se 

trata de un estudio transversal, de modo que únicamente nos permitió establecer correlaciones.  

Como futura línea de investigación se plantea la necesidad de explorar estas variables 

también en mujeres, dado que la literatura señala diferencias entre ambos sexos. De igual forma, 

para conocer de manera más precisa la relación entre maltrato y delincuencia, sería de interés 

llevar a cabo investigaciones de diseño longitudinal. Esto permitiría establecer relaciones 

causales, así como medir las variables de maltrato y de contextos de riesgo en el momento en 

que están presentes.  

 Cabe destacar que, en países de Latinoamérica, específicamente en la República del 

Ecuador, se han desarrollado escasos estudios dedicados a identificar la incidencia del maltrato 

familiar en adolescentes, pero en los últimos años se han analizado de forma recurrente aquellos 

factores que promueven el comportamiento antisocial en este grupo vulnerable. Entre ellos, el 

ambiente familiar se muestra de vital importancia para el desarrollo de los menores y de su 

comportamiento en la sociedad, por lo que esta investigación resulta relevante en cuanto a la 

aportación de datos que ponen en evidencia que el maltrato familiar está relacionado con 

conductas antisociales en los adolescentes. Además, se reconoce que la violencia contra la niñez 

no existe solamente en ciertos países o entre ciertos grupos de población, sino que tiene un 

impacto que muchas veces es irreparable sobre la niñez y las familias en todos los países donde 

se ha medido. 
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 Finalmente, sería de interés estudiar posibles variables de control, predictoras, 

mediadoras, y moderadoras que contribuyan a explicar de manera más detallada la relación 

entre el maltrato infantil y los delitos cometidos por los adolescentes privados de libertad en el 

Ecuador. 
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CAPÍTULO VI 
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CAPÍTULO VI 

 

 6.- Conclusiones  

 

 PRIMERA: Los resultados descritos en este trabajo han permitido situar la naturaleza 

multidimensional del maltrato infantil en adolescentes de sexo masculino privados de libertad 

en Ecuador, evidenciar su compleja relación con la manifestación de conductas delictivas en la 

adolescencia, y poner de manifiesto que ser maltratado en la niñez conlleva asociado una serie 

de resultados negativos en esta etapa del desarrollo.  

 

 SEGUNDA: El maltrato infantil constituye una experiencia negativa común a todos los 

adolescentes estudiados, presentando una mayor frecuencia de abuso físico y emocional. La 

ocurrencia de maltrato también se vio determinada por el contexto donde se criaron los jóvenes, 

en cuanto a entornos con bajo compromiso familiar, deserción escolar, problemas de 

aprendizaje y marginación. Además, se observó que aquellos expuestos a mayor abandono y/o 

abuso emocional o físico presentaban una mayor inclinación hacia cierto tipo de delitos 

específicos, entre ellos robo en primer lugar, seguido tráfico de drogas y en tercer lugar 

violación.  

 

 TERCERA: Se ha puesto de manifiesto una alta prevalencia de victimización por 

maltrato infantil con un predominio del abuso físico (89,1%) y emocional (80,7%), seguido del 

abandono físico (78,1%) y en menor medida del emocional (64,7%). Si bien todos los tipos de 

maltrato infantil son graves, la alta presencia de abuso físico y emocional puede deberse a que 

se producen en la intimidad del hogar, encontrándose relacionados con problemas familiares, 

la falta de habilidades parentales para el cuidado de los niños y escasos recursos económicos 

de los padres. 

 

 CUARTA: La relación entre el maltrato infantil y el contexto de crianza es bidireccional 

y compleja. Los hallazgos del estudio evidenciaron una relación directa positiva y 

estadísticamente significativa entre la victimización por maltrato infantil y el contexto. El abuso 

emocional y físico sufrido por los jóvenes, mostró una mayor relación con el contexto familiar, 

educativo y marginal, que el abandono emocional y físico, por lo que un contexto de crianza 
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inadecuado con falta de supervisión, aislamiento social, pobreza y exposición a violencia, 

pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil. 

 

 QUINTA: Finalmente, en cuanto a la existencia de una relación entre el maltrato infantil 

y la conducta delictiva, se halló una relación directa, positiva y estadísticamente significativa 

entre los adolescentes que confirmaron haber sido víctimas de maltrato infantil y los tipos de 

delitos analizados. El impacto negativo del abuso físico, emocional y el abandono físico en el 

desarrollo del adolescente, se relacionó con delitos como tráfico de droga, violación y asesinato, 

como una forma de resolver el dolor y la frustración. Además, el haber sido víctima de maltrato 

infantil puede normalizar las conductas agresivas y la violencia aumentando el riesgo de que 

los adolescentes se involucren en comportamientos delictivos. 
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