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“Las consecuencias del maltrato infantil en la edad adulta: un 

estudio con madres mexicanas de Hermosillo, Sonora”. 

José Concepción Gaxiola Romero 

Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar  las consecuencias del maltrato 

infantil en la edad adulta de madres mexicanas; para ello se desarrolló y probó un modelo 

de relaciones estructurales con el fin de evaluar  las relaciones directas e indirectas del 

fenómeno. Se aplicó un cuestionario a 300 mujeres que fueron seleccionadas al azar según 

un muestreo estratificado de la ciudad de Hermosillo, Sonora. Las preguntas incluidas en la 

entrevista midieron de la muestra  la historia de maltrato,  los niveles de violencia hacia la 

pareja, los niveles de depresión y ansiedad, los problemas de salud, el consumo de alcohol 

y el abuso con sus propios hijos. Cada uno de los constructos señalados representaron 

factores que fueron especificados dentro de un modelo de ecuaciones estructurales donde 

fueron estimadas sus interrelaciones. La historia de abuso de las mujeres fue considerada 

como una variable latente exógena que directamente afectaba a otros cuatro factores: la 

violencia hacia la mujer, los niveles de depresión y ansiedad, los niveles de salud y el 

consumo de alcohol. A su vez,  se especificó que dichos factores influían en el abuso  de las 

mujeres con sus propios hijos. Los resultados indican que la historia de abuso se relaciona 

positivamente a largo plazo con el funcionamiento físico y psicológico de las mujeres, lo 

cual repercute en el estilo disciplinario violento con sus propios hijos, no en el abuso 

infantil como inicialmente se propuso. Se discuten los resultados dentro del marco de la 

teoría del aprendizaje social como factores asociados implicados en la reproducción de los 

estilos disciplinarios violentos con las respectivas implicaciones  que de ello se derivan. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El maltrato infantil es considerado un problema de salud mundial, debido a su 

distribución en  todos los países y a las repercusiones que provoca en la integridad física y 

psicológica de millones de niños (OMS, 1997). 

Según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (Ibid), en los países 

del mundo donde hay datos confiables, al menos un niño entre 5, 000 o un niño entre 10, 

000  menor de cinco muere cada año por la violencia física intrafamiliar. Por otra parte, 

según el mismo informe, cada año un niño entre 1, 000 hasta un niño entre 180 es llevado a 

hospitales o a centros de apoyo físico o psicológico debido a  las consecuencias del abuso 

infantil. El informe más reciente de la Organización Mundial de la Salud estima  que en el 

año 2000 murieron en el mundo  57, 000 niños por causa del maltrato infantil (Mayor, 

2002). 

En los Estados Unidos se estima que cada año mueren entre 1, 200 y 1,500 niños 

como resultado del abuso físico (48%), por negligencia o abandono (37%) o por ambos 

(15%),  en los cuales están involucrados los padres o cuidadores (Lung y Daro, 1996). 

En México, hasta la fecha no existen estudios precisos que muestren la magnitud del    

problema. Sin embargo, se cuenta con algunos datos que permiten una aproximación.  Por 

ejemplo, la Procuraduría de la Defensa del Menor y la Familia reportó para el año de 1991 

un total de 29, 192 casos para todo el país (COVAC- UNICEF, 1995) la mayoría de los 

cuales (aproximadamente 13, 000) ocurrieron en el Distrito Federal. En dicha estadística  

Sonora aparece como uno de los estados con menos casos de maltrato (menos de 1, 000 

casos por año) lo cual tiene que ver con las diferentes definiciones de maltrato en los 
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estados de la República Mexicana (Frías y Sales, 1997), las cuales serán abordadas en una 

apartado del marco teórico.  

 En un estudio que analizó las tasas de muerte por homicidio en México de 1979 a 

1990 en el grupo de edad de 0 a 4 años, se encontró que 2, 939 niños fueron asesinados y la 

incidencia de la mortalidad en este grupo específico se incrementó año con año, mientras 

que en el año de 1979 el promedio era de un niño menor de cinco años asesinado cada dos 

días, para 1990 fue de uno diario. Al analizar el número de muertes por edad  los autores 

detectaron que a los niños menores de un año corresponde el 39% de las muertes ocurridas 

por homicidio en el grupo de 0 a 4 años (Hijar, Tapia y Rascón, 1994).  

Por otra parte, una encuesta reciente realizada en el Distrito Federal por el Instituto 

Nacional de Estadística Geografía e Informática (INEGI, 2000) muestra que la violencia 

intrafamiliar tiene lugar en un 30.4% de los hogares- casi uno de cada tres- en la forma de 

maltrato emocional, intimidación o abuso físico o sexual. 

 Para la Ciudad de Hermosillo, Sonora,  la directora de la Procuraduría de Defensa 

del Menor expuso durante una entrevista los informes anuales para el período 1992-1996 

(Procuradora de Defensa del Menor, Comunicación personal, 15 de febrero de 1997), 

mencionó que en el año 1992 se reportaron 254 casos de maltrato infantil; 99 en 1993; 167 

en 1994; y 591 en 1995, mostrando en este año un notable incremento respecto a los años 

anteriores; en el año de  1996  se reportaron 710 casos, de los cuales el 50% correspondió a 

maltrato físico, el 30% a abuso emocional, el 15% a negligencia y el 5% a abuso sexual 

(ver cuadro 1).  
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Cuadro 1 

Casos reportados de maltrato infantil por año en la Procuraduría de Defensa del Menor 
___________________________________ 
Año                             Casos reportados 
___________________________________ 
1992                                     254 

1993                                     99 

1994                                     167 

1995                                     591 

1996                                     710 
___________________________________ 
 
 
Fuente: Elaboración personal con datos de la Lic. Alicia Solano Verdugo Procuradora de la 
Defensa del Menor, Comunicación Personal, febrero 15, 1997. 

 

El cuadro 2 muestra que  para el año de 1997, en la Procuraduría de la Defensa del 

Menor del estado de Sonora se reportaron 636 casos; en 1998 se denunciaron 975; y en el 

año 1999 fueron 966 casos; correspondiendo en los tres años reportados un 49.3 % de 

abuso físico, 40.6% a  Negligencia, 7 % a abuso emocional y 2.89% al abuso sexual 

(Concentración de datos estadísticos de menores maltratados, Procuraduría de Defensa del 

Menor, período 1997-1999). Los datos anteriores señalan que en el período de 1992 a 1999  

el  abuso físico ocupó el primer lugar con respecto a los otros tipos de abuso, mientras que 

el abuso emocional tuvo el segundo lugar entre 1992 y 1996, y el tercer lugar en los años de 

1997 a 1999. Las frecuencias señaladas del abuso físico y emocional en la región justifican 

la importancia de realizar investigaciones sobre las causas y consecuencias de estos tipos de 

abuso infantil. 
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Cuadro 2 

Concentración de datos estadísticos de menores maltratados 
___________________________________________________ 
                                 Tipo de Maltrato 

___________________________________________________ 
Año Físico  Emocional  Negligencia  Sexual   Total 
__________________________________________________ 
1997  96    21  64   5   186 

1998  125    21 108   9   263 

1999  137    9 123   7   276 

Totales  358    51 295   21   725 

Porcentajes  49.3    7.0 40.6   2.8   100 
___________________________________________________ 
 

Fuente: Elaboración propia. Basado en la concentración de datos estadísticos de menores 
maltratados de la Procuraduría de la Defensa del Menor, período 1997-1999. 

 

  En un estudio realizado en la ciudad de Hermosillo, Sonora, en el que 105 madres 

fueron entrevistadas, 59 de ellas fueron seleccionadas de las madres remitidas a la Agencia 

de Protección del Menor del Estado y se clasificaron como “maltratadoras” y 46 

representaron la población “no maltratadora”, las cuales fueron seleccionadas al azar de la 

población en general. En este último grupo el 75% de las madres daba nalgadas o 

cachetadas a sus hijos, el 80% los insultaba, el 30% los empujaba o jaloneaba, el 20% como 

castigo los dejaba afuera de casa o de su cuarto y el 2.2% los quemaba (Frías y McCloskey, 

1998).  

A pesar de que en México o en los estados de la República Mexicana no existen 

datos precisos y sistemáticos acerca del problema de maltrato infantil, la información 

disponible  sugiere que el maltrato infantil es un problema grave en el país, por lo cual es 

importante estudiarlo con el fin de conocer sus secuelas. Reconocer las consecuencias del 
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maltrato infantil permitirá elaborar procedimientos que minimicen las consecuencias 

negativas potenciales. 

El presente estudio se llevó a cabo durante los meses de diciembre del 2002, y los 

meses de enero y febrero del 2003. Los resultados indican que la transmisión de la 

violencia intrergeneracional es una consecuencia de la historia de abuso infantil, en un 

tercio de la población encuestada de la ciudad de Hermosillo, Sonora. Las investigaciones 

sobre la reproducción de la violencia por las víctimas del abuso en la edad adulta tienen una 

historia aproximada de treinta años (Fontana, 1973; Steele, 1976), donde se argumentaba la 

existencia de una influencia directa entre la victimización infantil y el abuso posterior 

adulto. Las primeras investigaciones sobre el tema tenían serios problemas de medición y 

control que llevaron a autores como Kaufman y Zingler (1989) a establecer la existencia del 

mito de la reproducción de la violencia en la edad adulta. Sin embargo, investigaciones más 

recientes donde se emplearon controles más rigurosos desde la selección hasta el análisis de 

los datos pudieron encontrar una relación significativa entre la historia de abuso y la 

reproducción del mismo en la edad adulta (Simons et al., 1991; Frías, 2002) 

El descubrimiento de la reproducción del maltrato infantil en la edad adulta dado la 

proliferación de investigaciones en el mundo sobre el tema aportaría realmente muy poco a 

la ciencia de nuestros días; por tal motivo la relevancia de la presente investigación radica  

no sólo en mostrar dicha evidencia empírica sino, además, en evaluar y medir las variables 

mediadoras latentes (constructos teóricos como la depresión y ansiedad) y las variables 

manifiestas  (indicadores de las variables latentes como por ejemplo falta de apetito) que 

están implicadas en el proceso.  La elaboración de programas preventivos y correctivos del 

maltrato infantil en la región requiere precisamente de la identificación y atención de las 
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variables intervinientes entre la historia de abuso y la posterior reproducción del mismo,  

por esta razón se utiliza en la presente investigación el modelo de relaciones estructurales.   

La base teórica del contruccionismo social es que “la realidad no existe 

independientemente del modo de acceder a ella” (Paris, 1999: p. 40). La presente 

investigación parte del principio opuesto que indica que la realidad existe 

independientemente del modo de acceder a ella y puede ser aprehendida empleando el 

método científico en un proceso donde se pueden probar diversas hipótesis para falsearlas 

(Popper, 1959). Existen los fenómenos físicos, biológicos y sociales con diferente grado de 

complejidad y con una serie de principios que rigen su funcionamiento independientemente 

del interés que exista para ser abordados por los científicos. Por lo tanto el problema de la 

violencia intrafamiliar es un fenómeno que puede ser aprehendido por los científicos 

sociales como cualquier otro fenómeno de la naturaleza. Lo social aunque representa la 

cúspide en cuanto a complejidad de los fenómenos comparados con los fenómenos físicos, 

biológicos  (Roca, 1993), puede ser abordado desde posturas que midan los fenómenos 

como en cualquier otra ciencia. La complejidad del fenómeno social no justifica el empleo 

de metodologías que rayan en las interpretaciones subjetivas a partir de las inferencias 

lingüísticas realizadas de los intercambios sociales,  derivadas de aproximaciones como el 

contruccionismo social que relativizan hasta la realidad misma.  El conocimiento es relativo 

más no la realidad a pesar de su dinamismo por lo cual ningún modelo tiene la posibilidad 

de representar la realidad completa. El conocimiento científico proporcionará solamente 

aproximaciones a los fenómenos que estudia siempre con un margen de error. En la 

presente investigación no se pretende reportar la realidad completa de lo que sucede con las 

consecuencias del abuso en la edad adulta; el objetivo de la investigación es explicar una 

porción de dicho fenómeno eligiendo una serie de variables para elaborar un modelo 
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sencillo y plausible que tenga relación significativa con un modelo formado por las 

relaciones entre todas las variables (Corral, Frías y González, 2001, p. 92). El modelo a 

probar solamente explicará una parte del fenómeno en cuestión,  la otra porción 

corresponderá a relaciones establecidas entre otras variables no contempladas en el modelo. 

Desde el punto de vista del abordaje metodológico el presente trabajo de 

investigación pone en práctica del método hipotético-deductivo que consiste en proceso 

circular donde: 1) se plantea una teoría sobre las relaciones entre las variables; 2) se 

elaboran hipótesis de la relación; 3) se llevan a cabo observaciones (mediciones) de los 

componentes de la relación y 4) se contrastan los resultados de las observaciones con el 

postulado teórico (Ibid, p. 25). 

 Las ecuaciones estructurales se derivan de la tradición del multiplismo crítico que 

propone el establecimiento de hipótesis múltiples (en contraposción de la tradicional 

hipótesis nula y la hipótesis alternativa) que indiquen la relación probable entre las 

variables para someterla a prueba. El multiplismo implica el hecho de  que cualquier tarea 

en ciencia puede ser conducida de diferentes maneras, pero en la mayoría de los casos 

ninguna de ellas puede ostentarse como la mejor; lo crítico refiere a los esfuerzos 

racionales, empíricos y sociales que se realizan para identificar las fuentes de error en las 

opciones elegidas, en tal sentido que al encontrar similares resultados ante opciones 

diversas se establece la plausibilidad de un conocimiento confiable (Shadish, 1993: p. 18). 

El establecimiento de varias hipótesis alternativas en los modelos propuestos incrementa la 

posibilidad del establecimiento de la relaciones entre las variables en el contexto del 

descubrimiento científico (Popper, 1959). Dichas relaciones directas e indirectas entre las 

variables se asemejan más al funcionamiento de los procesos sociales (Corral, Frías y 
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González, 2001),  comparado con el conocimiento que puede ser brindado por  el rechazo 

de la hipótesis nula y la aceptación de la hipótesis alternativa. 

El empleo del modelo de relaciones estructurales es una tecnología estadística 

novedosa (Bentler, 1993) que permite la medición de las correlaciones entre las variables 

mediadoras y establecer el grado de bondad de ajuste de modelos teóricos probados con 

modelos saturados formados por las correlaciones entre todas las variables (Op. cit.). El 

modelo de relaciones estructurales permite también evaluar las trayectorias de las 

influencias por medio de líneas que indican la dirección de las correlaciones. El autor está 

consciente que en el proceso de investigación desde la elección del tema de investigación 

hasta la presentación de los resultados no existe neutralidad ideológica como bien lo 

señalan Ratcliffe y González-del-Valle (2000, p. 62). La ciencia constituye un producto 

social de interpretación del mundo y no es la única fuente de conocimiento debido a que 

podemos agregar otras fuentes de conocimiento como  el arte y la religión. La ciencia desde 

el lado cuantitativo es un producto  social con toda su instrumentación y metodología no 

intenta descubrir  la “verdad” ni la “realidad” en su totalidad sino solamente busca la 

posibilidad de entender porciones de  la naturaleza creando modelos analíticos con 

posibilidad de ser rechazados (Popper, 1942). La presente investigación como un ejemplo 

de la aplicación del modelo hipotético-deductivo en las Ciencias Sociales trata de evaluar la 

pertinencia en los datos de la teoría del aprendizaje social de Bandura (1977) empleando la 

metodología cuantitativa. El modelo que se presenta en la investigación es solamente uno 

de los modelos que muestran pertinencia para explicar las consecuencias del abuso en la 

edad adulta, sin duda alguna serán propuestos otros modelos que abalados por los datos 

muestren otra explicación del fenómeno. Por ejemplo Frías 2002 presentó un modelo de las 

consecuencias de la historia de abuso, donde la historia de abuso predecía la depresión y 
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ansiedad, el consumo de alcohol y la conducta antisocial, y todos ellos se asociaban a los 

estilos disciplinarios violentos. 

            El trabajo está formado por cinco capítulos. En el capítulo uno se realiza la revisión   

del marco teórico donde se revisan los conceptos del maltrato infantil, además,  se 

describen las principales teorías sobre la violencia, las teorías sobre el maltrato infantil y 

sobre todo las teorías sobre las consecuencias del abuso, justificando el empleo de la teoría 

del aprendizaje social como marco teórico del trabajo.  En el capítulo dos se tratan las 

consecuencias del maltrato infantil en el abuso de alcohol, el ciclo de violencia, la 

depresión, la violencia hacia las mujeres y los problemas de salud. El capítulo tres presenta 

la justificación, los objetivos y las hipótesis de trabajo. En  el capítulo cuatro se describe el 

método donde se especifican los sujetos, instrumentos, procedimientos y el tipo de análisis 

de datos utilizado. En el capítulo cinco se presentan los resultados del estudio y por último 

se presenta el apartado de la discusión con las implicaciones de los resultados del trabajo.  
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CAPÍTULO 1 

 
MARCO TEÓRICO 

 
Para entender la dinámica y el proceso del abuso se requiere metodológicamente del 

establecimiento y la prueba de hipótesis conceptuales que  traten de explicar el porqué las 

personas cometen abuso con  los niños y cuales son sus consecuencias a corto y largo 

plazo. Por lo tanto en este capítulo se definen los tipos de maltrato infantil, después se 

mencionarán someramente las teorías generales de la violencia para posteriormente revisar 

las teorías específicas sobre el abuso infantil. 

 

1.1. Definición de conceptos 

 

1.1.1. El concepto de maltrato infantil 

 

La Organización Mundial de la Salud/ WHO (1999) define el abuso o el maltrato 

infantil como:  “cualquier forma de daño físico y/o emocional, abuso sexual, negligencia o 

cualquier forma de trato negligente, comercial u explotación, que resulta en daño actual o 

potencial a la salud, sobrevivencia o desarrollo de la dignidad,  en el contexto de una 

relación de responsabilidad, confianza o poder” (pp. 15-16). Dicha definición dista mucho 

de ser aceptada por todos los países o por todos los estados de los países.  

Después de revisar  los diversos conceptos que se manejan en torno al maltrato 

infantil, resulta evidente que no existe consenso científico y legal que defina la amplitud del 

concepto de maltrato infantil. Las definiciones de maltrato infantil están matizadas por las 

concepciones sociales de lo que constituye el abuso y no por estándares que muestren las 

evidencias empíricas del daño provocado (Emery, 1989); esto lleva a que las políticas de 
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investigación y de recolección de datos difieran de estado en estado (Lung y Daro, 1996). 

En los Estados Unidos, la Ley Federal de Prevención y  Tratamiento del Abuso de Menores 

(“The Child Prevention and Treatment Act”  CAPTA, 42)  define el abuso y negligencia  

como “cualquier acto reciente u omisión de parte del padre o  encargado del niño y que 

resulte en muerte, daños físicos o emocionales graves, abuso sexual, explotación, o un acto 

u  omisión que resulte en un riesgo inminente con graves consecuencias”; siendo los 

términos ‘gravedad’ y ‘riesgo inminente’ lo suficientemente ambiguos para provocar sesgos 

en los registros. 

 En México existen diferencias en las definiciones de maltrato entre el Distrito 

Federal y Sonora. En el Distrito Federal definen el maltrato como cualquier daño causado 

intencionalmente a los niños (Art. 295, Código Penal del D.F.,1993),  mientras que en el 

estado de Sonora  para que el daño fuera registrado como maltrato debía provocar heridas 

severas que tardaran  por lo menos  15 días en sanar (Art. 248 Código Penal del Estado de 

Sonora, 1994). La definición de violencia intrafamiliar para el estado de Sonora fue 

modificada con la publicación de la Ley y Reglamento de Prevención y Atención de la 

Violencia Intrafamiliar del Estado de Sonora del año 2000 (publicado también en el Boletín 

Oficial del Gobierno del Estado de Sonora del 31 de diciembre de 1999) quedando como 

sigue: “todo acto de poder u omisión, reiterado e intencional dirigido a dominar, someter, 

controlar o agredir física, verbal, psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro de la 

familia” (p. 6); siendo las  manifestaciones de la violencia intrafamiliar: el maltrato físico, 

el maltrato verbal, el maltrato psicológico y el maltrato sexual. Esta definición  amplía el 

rango de lo que se considera maltrato aunque mantiene el carácter de intencionalidad y 

reiteranza o frecuencia del hecho. A pesar de la promulgación de ley citada,  el artículo 248 

del código penal  para el estado de Sonora no sufrió modificaciones en lo que a definición 
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de maltrato se refiere. El articulo 234 A crea el delito de violencia familiar y lo define de la 

misma manera que la Ley y Reglamento de Prevención y Atención de la Violencia 

Intrafamiliar del Estado de Sonora (Código Penal del Estado de Sonora, 2002). 

 Los datos  anteriores sirven de base para tomar con cautela las estadísticas 

gubernamentales sobre maltrato infantil nacionales e internacionales debido,  por un lado, a 

las diferencias en las definiciones entre las regiones al interior de los  países,  y por otro, a  

la dificultad para operacionalizar los registros. Por otra parte se presume que en las 

estadísticas gubernamentales no se encuentran registrados todos los actos de maltrato 

debido a que no todos los hechos son reportados (Kakar, 1998).   

 La primera definición registrada sobre el maltrato infantil es la desarrollada por 

Kempe et al. (1962) del “síndrome del niño maltratado”, definido como “el uso de la fuerza  

física  en  forma  intencional,  no  accidental,  dirigida a herir,  lesionar o  destruir a un niño 

ejercido por parte de un padre u otra persona responsable del cuidado del menor”1 (p. 32). 

En la gran mayoría de las definiciones de maltrato que existen se resalta el daño infligido 

así como el carácter accidental de la agresión. Como ejemplos se encuentran la definición 

de Corsi (1994) que define el maltrato infantil como “cualquier acción u omisión no 

accidental que provoque daño físico o psicológico a un niño por parte de sus padres o 

                                                 
1    Aunque la primera definición de maltrato infantil la presentaron en el año de 1962  Henry Kempe y 

Silverman como “síndrome del niño maltratado”, se presume  que  el maltrato infantil es tan antiguo como la 

humanidad. Según registros históricos,  para Aristóteles,  aproximadamente 400 a.C.,  los hijos o esclavos 

eran propiedad y nada de lo que se hiciera con las propiedades era injusto; ya  en el siglo IV d.C., en Grecia, 

las niñas eran sacrificadas como ofrendas a los dioses; posteriormente algunos registros médicos de los Siglos 

II, XVII, XVIII y XIX mencionan casos de niños encadenados y golpeados por sus padres. Sin embargo, no 

es sino hasta el año de 1868 que Ambroise Tardieu describe el síndrome del niño golpeado, después de 

realizar las autopsias de 32 niños golpeados y quemados. Para una revisión histórica del tema se recomienda 

el libro:  Loredo A.A. (1994). Maltrato al menor. Interamericana McGraw-Hill, México, D. F. 
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cuidadores” (p.62). Musitu y Gracia (1997) definen el maltrato como cualquier daño físico, 

psicológico no accidental a un menor ocasionado por sus padres o cuidadores, que ocurre 

como resultado de acciones físicas, sexuales o emocionales,  de omisión o comisión, y que 

amenaza el desarrollo normal tanto  físico como psicológico. Por otra parte, para el Sistema 

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) los niños maltratados “son aquellos 

menores de edad que enfrentan y sufren ocasional o habitualmente violencia física, 

emocional o ambas, ejecutadas por actos de acción u omisión, pero siempre en forma 

intencional, no accidental, por padres, tutores, custodios o personas responsables de ellos” 

(Gamboa, 1992). 

Otras definiciones del maltrato infantil no consideran que el daño deba ser 

intencional  para  ser  tipificado  como  maltrato.   Por ejemplo,  la  Comisión  Nacional  de    

Derechos Humanos (CNDH) define al maltrato infantil como: “Todo acto u omisión 

encaminado a hacer daño aun sin esta intención pero que perjudique el desarrollo normal 

del menor” (Aguilar, 1992).  

Para los efectos de la presente investigación se tomará la definición de la OMS por las 

siguientes razones: 1.Al hacer énfasis en ‘cualquier forma de daño’, la definición incluye 

los daños considerados como menores;  2. Se enfatizan los daños o riesgos potenciales a la 

salud, por lo cual es posible incluir los  factores de riesgo; y  3. Los daños producidos no 

son necesariamente intencionales, por lo cual pueden incluirse las prácticas de crianza 

castigantes como causales de maltrato, toda vez que la utilización doméstica del castigo no 

tiene la intención de ‘dañar’ sino de ‘disciplinar’ (Frías y Mc Closkey, 1998 ). 

Kinard (1994) menciona que en  general se aceptan cuatro tipos de maltrato: 

1. Abuso físico; 

2. Abuso psicológico (o emocional); 
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3. Abuso sexual; y 

4. Abandono (o negligencia). 

La clasificación anterior es aceptada por la legislación actual sobre violencia según se 

constató en párrafos anteriores al revisar la Ley y Reglamento de Prevención y Atención de 

la Violencia Intrafamiliar del Estado de Sonora del año 2000 (publicado en el Boletín 

Oficial del Gobierno del Estado de Sonora del 31 de diciembre de 1999). Debido a su 

aceptación generalizada y a su utilidad analítica en el siguiente apartado se retoma la 

clasificación de Kinrad (1994) pero agregando una revisión bibliográfica propia. 

 

1.1.2. Tipos de maltrato infantil 

1) Abuso físico. Es cualquier acción  de parte de los padres o cuidadores del niño que 

provoque daño físico o enfermedad, entre las que se encuentran hematomas, quemaduras 

fracturas u otras lesiones, mediante pinchazos, mordeduras, jalones de pelo, golpes, 

torceduras, quemaduras, patadas u otros medios con que se lastime al niño. Aunque los 

padres o cuidadores del niño pueden no tener la intención de lastimarlo, también se 

interpreta como maltrato la aparición de cualquier lesión de las arriba señaladas, que se 

produzca por el empleo de algún tipo de castigo físico o que es inapropiado.  

Castigo corporal y maltrato físico infantil 

Algunos investigadores sitúan al castigo corporal y al maltrato infantil como 

fenómenos situados en el mismo continuo de acciones dirigidas hacia los niños, de tal 

manera que si las diferencias son de grado, el maltrato físico ocupa los extremos del 

continuo donde se sitúan acciones como el provocar heridas, fracturas o quemaduras a los 

niños (Gelles y Straus, 1988; Graciano, 1994; Whipple y Richey, 1997). Straus (1994: p.4) 

definió el castigo corporal como “el empleo de la fuerza física con la intención de que el 
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niño experimente dolor más no daño con el propósito de corregir o controlar la conducta 

del niño”. Para algunos autores el administrar severamente o frecuentemente el castigo 

físico lo convierte en abuso físico (Garbarino, 1977; Vasta, 1982). Algunos padres que 

abusaron a sus hijos revelaron que dos tercios de sus incidentes abusivos comenzaron con 

intentos de modificar la conducta de los niños “dándoles una lección” (Coontz y Martín, 

1988). En un estudio local donde se entrevistaron a ciento setenta niños seleccionados de 

familias en riesgo de violencia, Castell et. al. (2000) reportaron que el castigo predecía 

significativamente el desarrollo del abuso severo (coeficiente estructural = .47), lo que 

significa que entre más castigo corporal recibían los niños, más probabilidades tenían los 

padres de desembocar sus interacciones punitivas con los niños en abuso severo. 

A pesar de las intenciones “educativas” bajo las cuales se emplea el castigo corporal 

este se asocia con un gran número de problemas similares a los encontrados por la 

aplicación del abuso físico extremo. El castigo corporal se asocia a incrementos en  los 

comportamientos agresivos infantiles (Patterson, 1982). Tal relación se ha explicado debido 

a que el empleo del comportamiento agresivo es imitado posteriormente por los hijos 

debido al aprendizaje por modelos donde se legitima el empleo de la violencia durante la 

niñez e incluso durante toda la vida (Bandura, 1973; Walters y Grusec, 1977; White y 

Straus, 1981). Se ha encontrado que  en la medida en que el castigo corporal afecta la 

internalización de los valores morales (Hoffman, 1983), se asocia con el comportamiento 

delincuente y antisocial (Patterson y Stouthamer-Loeber, 1984; Wilson y Herrnstein, 1985). 

Por otra parte, el castigo corporal se ha asociado con daños emocionales como baja auto-

estima (Straus, 1994) y con sintomatología depresiva  de los adolescentes (McLoyd, et al., 

1994; Turner y Finklehor, 1996); además, el castigo corporal se asocia con la transmisión 

de la violencia intergeneracional con los hijos (Herrenkohl, et al., 1983; Holden, et al., 
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1997) y con la violencia hacia los compañeros de relaciones íntimas (Downs, et al., 1992; 

Swinford, et al., 2000). El castigo corporal regularmente se acompaña de otras clases de 

maltrato (Belsky, 1993), como el maltrato emocional debido a que junto a los golpes 

propinados regularmente van una serie de insultos e humillaciones. 

La definición de maltrato infantil de la OMS (1999) incluye los comportamientos 

que provocan cualquier daño físico y/o emocional, por lo cual se pueden incluir como 

maltrato los daños producidos con el uso del castigo corporal. Es decir, independientemente 

de la intencionalidad correctiva del castigo físico, en la presente investigación se tomará 

como abuso o maltrato infantil la aplicación de procedimientos disciplinarios relacionados 

con el castigo corporal. Acciones dirigidas hacia los niños como gritar, decir malas 

palabras, levantar y tirar bruscamente, empujar, agarrar violentamente, tirar con algo o dar 

cachetadas o palizas serán definidas como maltrato debido a los daños que ocasionan en el 

desarrollo infantil. 

2)  Abuso psicológico o emocional. Incluye el conjunto de hostilidad verbal manifestada 

por insultos, burlas, críticas, desprecio o amenazas; además, se incluyen los actos que 

bloqueen las iniciativas infantiles. Esta categoría también abarca el ser testigo de  la 

violencia física o verbal hacia otros miembros de la familia ( Hitton, 1992) así como el 

permitir o tolerar a los niños el uso de drogas o de alcohol. Maker, Kemmelmeier y 

Peterson (1998) reportan de una muestra de 131 mujeres seleccionadas al azar de tres 

colegios comunitarios norteamericanos del medio oeste, que aquellas que habían sido 

testigos de violencia entre sus padres, mostraban mayores índices de violencia en las  

relaciones sociales cotidianas; además de mayor número de conductas antisociales, 

mayores niveles de depresión, y un número mayor de síntomas traumáticos que el grupo 

control. 
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3) Abuso sexual. El abuso sexual incluye cualquier clase de contacto sexual con el fin de 

obtener la excitación y/o gratificación sexual del adulto (Belsky, 1993). Esta clase de abuso 

puede incluir desde la exposición de los genitales por parte del adulto, estimulación sexual,  

hasta la violación del niño, y abarca además, cualquier tipo de explotación como  la 

pornografía y la prostitución infantil (Musitu y Gracia, 1997). 

4) Abandono o negligencia. Corsi (1994) menciona que existen dos tipos de abandono, el 

abandono físico y el abandono emocional. El abandono  físico consiste en privar al niño de 

alimentación, abrigo, higiene, protección y vigilancia de las situaciones potencialmente 

peligrosas, además de la carencia de cuidados médicos necesarios. El abandono emocional 

es la falta de respuesta ante las necesidades afectivas (contacto corporal, caricias e 

indiferencia ante los estados anímicos del niño).  

Como se revisó en el anteriormente  la violencia hacia los niños está clasificada en 

diversas formas de abuso que son clasificadas en abuso físico, abuso psicológico o 

emocional, abuso sexual y abandono o negligencia. Cada una de ellas varía tanto en su   

etiología como en las  consecuencias diferenciales que provocan en el desarrollo de los 

niños. 

Regularmente los tipos de maltrato se presentan de maneras combinadas (Belsky, 

1993; McCloskey, Figueredo y Koss, 1995);  para Musitu y Gracia (1997) todas las formas 

de maltrato tienen repercusiones emocionales en los niños, por lo cual dependerá de los 

objetivos de la investigación el resaltar uno u otro tipo de maltrato. En la presente 

investigación se evaluarán  las repercusiones del maltrato físico y el maltrato emocional 

(que incluye el conjunto de indicadores de hostilidad verbal), justificado en  la frecuencia 

con la que se reportan estos casos de maltrato en la región, así como por su empleo común 

como práctica disciplinaria con los hijos ( Frías y McCloskey, 1998). En ese sentido, se 



 25

excluirán del análisis las influencias del abuso sexual, del abandono o negligencia o las 

consecuencias del ser testigos de la violencia intrafamiliar que pueden ser abordados en 

futuras investigaciones. 

              El término violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir daño,  y en 

todos los casos el uso de la fuerza implica un desequilibrio de poder permanente o 

momentáneo,  definido culturalmente o por el contexto (Corsi, 1994).  Para la sociología 

weberiana la violencia es un tema vinculado al poder, además es un proceso histórico que 

se ubica en el marco de las relaciones macro o micro sociales donde el Estado ejerce un 

papel protagónico legitimando su empleo en la organización social (Weber, 1964). Por otra 

parte para Foucalt (1983) el poder impregna tanto las relaciones macro y microsociales, por 

lo cual la violencia es factible encontrarla en las relaciones humanas de cualquier ámbito 

social, desde el Estado hasta la familia. Según investigaciones de nuestro país la mayor 

parte de los hechos sociales violentos como los homicidios, luchas y violaciones ocurren en 

el contexto familiar ( Hijar, López y Blanco, 1997) es por ello que cobra relevancia el 

estudio de la violencia en la familia. En la presente investigación  por familia se entenderá 

el grupo social  formado por padres madres e hijos. Se entenderá por familia, además,  al  

contexto fundamental donde se produce la socialización de las personas (Bandura, 1973).  

Existen otros tipos de familia como la monoparental, familia extendida, etc. que se 

excluirán del estudio por que los objetivos de la presente investigación requerían medir las 

relaciones de las interacciones entre las madres y sus hijos y  las madres con sus respectivas 

parejas. Por otro lado, se entenderá al maltrato o abuso infantil como un tipo específico de 

violencia familiar, al igual que la violencia hacia las mujeres en el entorno doméstico. 
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1.2. Teorías sobre la violencia hacia los niños 

Los modelos culturales sostienen que el crimen y la violencia se originan por la 

apropiación de normas subculturales (Wolfnag y Ferracuti, 1967). Para esta postura existen 

grupos sociales donde la cultura predominante es el empleo de la violencia, por lo cual el 

aceptar dicha subcultura posibilita el empleo frecuente de modos agresivos de 

comportamiento. Posturas más actuales basadas en el modelo cultural (Jencks y Mayer, 

1990),  sostienen que existen dos propuestas para explicar la relación entre el contexto 

cultural comunitario y la conducta de los niños. La primera de ellas denominado modelo 

epidémico sugiere que los niños adoptarán las conductas problemas que practican sus 

compañeros. Aquellos niños que no han sido inoculados con valores pro sociales en otros 

contextos como la familia serán susceptibles de reproducir los valores de la subcultura en 

cuestión. La segunda propuesta llamada modelo de socialización enfatiza el impacto de las 

normas practicadas por los adultos. Aquellos niños que están expuestos solamente a modos  

ilegítimos de actuación adulta imitarán dichas prácticas posteriormente. La teoría del 

aprendizaje social que posteriormente será tratada es una propuesta específica sobre la 

reproducción del maltrato infantil relacionada con este punto de vista general.  

 

1.3. Teorías sobre el maltrato infantil 

1.3.1.  Modelo Patológico 

La más antigua y sencilla explicación del porqué las personas emplean la violencia 

con sus hijos es que los padres o cuidadores tienen un conjunto de características tales 

como desórdenes de personalidad, enfermedades mentales, adicción al alcohol y a las 

drogas o cualquier otra clase de desorden severo  de carácter mental o emocional. Dicha 

explicación fue influida por  el artículo clásico de Kempe et al. (1962) donde establecen 
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que el ‘síndrome del niño maltratado’ era producido por psicópatas que no identificaban el 

sufrimiento causado a los niños con sus actos violentos. Dicha explicación evidenciaba la 

profesión médica de sus expositores y estaba en concordancia con las teorías tradicionales 

sobre la conducta antisocial que establece que los criminales tienen algún problema 

individual  de índole físico,  psicológico o psiquiátrico, eximiendo con ello cualquier 

influencia social e institucional de la delincuencia. Las investigaciones desde esta 

perspectiva trataron de buscar desórdenes mentales en los perpetradores de la violencia 

(Steele y Polack, 1968), estableciendo con ello líneas de investigación que por dos décadas 

mostraron hallazgos contradictorios, debido a que con las variables individuales es posible 

que se mezclen los efectos interactivos de otras variables contextuales que también 

participan en el fenómeno de la violencia intrafamiliar  (Belsky, 1993, p. 514). 

Las limitaciones del modelo patológico radican en que atribuye solamente a 

patologías individuales los orígenes del abuso infantil y olvida las influencias socio 

ambientales como por ejemplo el estatus socioeconómico, el tamaño y estructura de la 

familia, la ausencia de servicios sociales, y el aislamiento o la falta de cohesión social como 

factores que puede afectar la presencia del problema (Emery y Laumann-Billings, 1998).  

 

1.3.2.  Modelo ecológico 

 Bronfenbrenner (1979). desarrolló un modelo ecológico para el análisis psicológico 

del desarrrollo humano que fue retomado por  Belsky (1980, 1993) y Corsi (1994) para el 

análisis de las variables asociadas al maltrato infantil . El modelo ecológico ha permitido un 

análisis holístico de las causas del maltrato infantil (Emery y Laumann-Billings, 1998) 

basado en círculos concéntricos de mutua influencia divididos en cuatro contextos 

principales: el macrosistema, el exosistema,  el microsistema y el ontosistema. El 
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macrosistema es el nivel más amplio e incluye las formas de organización social, las 

creencias culturales y los estilos de vida que prevalecen en una cultura o subcultura 

particular; aquí se incluyen también  los efectos de las políticas públicas y el nivel 

económicos de un país o una región. El segundo nivel es el exosistema,  y está conformado 

por el sistema de relaciones más próximas de las personas enmarcadas  por las instituciones 

que median entre la cultura y el nivel individual como la escuela, los organismos judiciales, 

las instituciones de  seguridad y la iglesia. El tercer nivel lo forma el microsistema 

compuesto por las relaciones más próximas de las personas por lo cual está caracterizado 

por las interacciones que ocurren en la familia. Por último, Belsky (1980) agregó el nivel 

del ontosistema donde  incluyó los factores individuales tanto de los niños maltratados 

como de los adultos que maltratan. Con el apoyo de los diversos sistemas propuestos, el 

modelo ecológico ha permitido el análisis del impacto del conjunto de variables que 

participan en el maltrato infantil  (Emery y Laumann-Billings, 1998). 

 

1.3.2.1 El modelo ecológico en el ámbito de la violencia intrafamiliar 

Enseguida se presenta la descripción de algunas investigaciones complementados 

con los comentarios de diversos autores, que asocian la violencia intrafamiliar o el maltrato 

infantil en particular,  con las variables de los diversos contextos ecológicos. 

 

Ontosistema 

Belsky (Op. cit., p. 321) propuso que el ontosistema abarcara el conjunto de factores 

individuales que los progenitores maltratadores llevan con ellos al entorno familiar y que 

afectan  los estilos disciplinarios con sus hijos. La dimensión de las características 

individuales se incluye en el microsistema. En este contexto se ha encontrado que los 



 29

factores de personalidad como baja auto-estima y el pobre control de impulsos probabilizan 

que los individuos respondan con violencia (Pianta, England y Erickson, 1989), además, se 

menciona que la reactividad negativa a los eventos estresantes es otro factor de la 

personalidad asociado con las respuestas violentas (Belsky, 1993).  

Otro de los factores individuales que mencionan las investigaciones sobre la 

violencia familiar,  es el abuso del alcohol y las drogas. (Kantor y Straus, 1990).   En este 

sentido, Widom (1992) encontró en muestras norteamericanas que los índices de 

alcoholismo de los padres maltratadores eran del 18% al 38%. Dicha asociación, según el 

mismo autor es complicada, porque se requiere la interacción de otras variables como 

estilos de personalidad, naturaleza de la relación, tipo de alcoholismo y el grado del 

conflicto familiar. 

Con respecto a las víctimas de la violencia se ha sugerido, aunque con resultados 

contradictorios, que las víctimas de la violencia comparten ciertas características como 

pobre salud física y psicológica, desviaciones conductuales o temperamento difícil (Belsky, 

1993). Belsky señala que los niños en edades menores de ocho años se encuentran en riesgo 

de recibir el maltrato debido a que con ellos se aplica más frecuentemente la fuerza física, 

pasan más tiempo con sus cuidadores, son más susceptibles de lesiones y heridas por su 

invulnerabilidad física y tiene mayor dificultad al tratar de regular sus emociones. Con 

respecto a la edad se ha reportado que los niños menores tienen mayor probabilidad de ser 

víctimas de la violencia (Hijar, Tapia y Rascón, 1994; Lung y Daro, 1996).  

Por otra parte Se ha sugerido aunque con evidencias poco consistentes,  que las 

víctimas del maltrato comparten ciertas características como pobre salud física y mental, 

además de  temperamento difícil (Belsky, 1993). Sin embargo, en un estudio más reciente 

Frías, Corral y Figueredo (1996)  encontraron que la correlación entre las características del 
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niño y la conducta punitiva es espuria, debido a que se encuentran influidas por el ambiente 

disfuncional de relaciones familiares, además,  del efecto conjunto de factores genéticos en 

ambas variables conductuales. 

De particular importancia para la presente investigación es la historia de abuso 

como una factor ontogenético que tiene influencia en la reproducción de los estilos 

disciplinarios violentos con los propios hijos ( Simons et al. 1991). 

 

Microsistema 

Los estudios sobre las características de la familia que se asocian con la violencia 

han reportado el tamaño y la estructura de la familia, estresores específicos como la pérdida 

de trabajo o la muerte de un familiar, así como los estilos de resolución de conflictos de los 

miembros de la familia (Emery, 1989). Otros factores señalados son los hijos no planeados 

(Zuravin, 1988) y el espaciamiento reducido entre los nacimientos de los hijos pueden 

afectar el maltrato infantil. (Benedict et al., 1985). 

También el contexto económico y laboral de la familia influye en la violencia 

intrafamiliar. Los problemas laborales, el desempleo y la dificultad de hacer frente a los 

gastos por parte de los progenitores, generan estrés que propicia comportamientos violentos 

(Belsky, 1993). Los niveles de desintegración familiar es otra variable asociada con la 

incidencia comunitaria de maltrato infantil. El porcentaje de familias con madres solas se 

asocia con niveles diferenciales de maltrato comparadas con las madres que viven con su 

pareja (Garbarino y Kostelny, 1992). 

Exosistema.  

De acuerdo con Corsi (1994), los valores culturales promovidos por las instituciones 

educativas, recreativas, laborales, religiosas, etc., enmarcan e influyen  las interacciones  
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familiares e individuales. Las instituciones sociales tienden a legitimar la violencia al 

reproducir en su estructura y funcionamiento el modelo vertical y autoritario. Cuando las 

instituciones resuelven los conflictos de modo violento se transforman en un espacio 

simbólico para el aprendizaje y/o legitimación de la violencia individual. 

Por otra parte, los medios masivos de comunicación tienen una influencia decisiva 

en la conformación de actitudes y en la legitimación de la violencia al reproducir los 

modelos violentos de resolver los conflictos sociales o personales (Bandura, 1977). 

Los altos niveles de desempleo, casas inadecuadas, el estrés diario y la violencia 

comunitaria son otra serie de problemas incluidos en el exosistema que también 

incrementan el riesgo de la violencia intrafmiliar (Emery y Laumann-Billings, 1998). 

Investigaciones han reportado que incrementos en los niveles de desempleo de la 

comunidad se asocian con incremento de reportes sobre incidencia del maltrato infantil 

(Zuravin, 1989; Coulton, et al., 1995); aunque tal relación no es directa debido a que 

similarmente a la asociación entre la pobreza y el maltrato la relación entre el desempleo y 

el abuso, está mediada por el estrés que genera (Gilham et al., 1998).Con respecto a la 

densidad de personas en las casas  Garbarino y Kostelny (1992), reportaron que una alta 

densidad de personas en las casas se asociaba a los incidentes de maltrato, en ese mismo 

contexto, Zuravin (1986) señaló que un número de 1.51 personas o más por habitación se 

relacionaba significativamente con los reportes de maltrato infantil. 

Además, se ha encontrado que las familias que maltratan comparadas con los que no 

maltratan tienen menos probabilidad de socializar con sus vecinos, sus miembros es  menos 

probable que sientan que pueden pedir ayuda a otros, o identificarse con las organizaciones 

sociales donde ellos pueden participar (Fustenberg, 1993). 
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Macrosistema  

De acuerdo con Corsi (1994) en una “sociedad patriarcal” el poder conferido al 

hombre sobre la mujer y a los progenitores sobre los hijos establece estratificaciones 

sociales de subordinación  que prescriben obediencia incondicional de la mujer hacia el 

marido y de los hijos hacia sus progenitores. Las creencias culturales de lo que significa ser 

“hombre”, “mujer” o “niño” va dando forma a los conceptos de roles familiares 

diferenciales, además de los derechos y responsabilidades de los miembros de la familia. El 

establecimiento de las reglas para cada uno de los miembros da lugar a que  cualquier  

“trasgresión” de la regla deba ser castigada, porque “la mujer debe obedecer al hombre” y 

“el niño debe obedecer a sus progenitores”. 

Straus et al. (1980) argumentan que las actitudes  y creencias sociales refuerzan el 

poder y el estatus del hombre y proveen la justificación para  el empleo de violencia física 

que en sí misma mantiene la superioridad del varón. La superioridad del varón abarca a 

todas las instituciones sociales y es en la familia donde se sintetiza en la violencia 

doméstica hacia la mujer. Es en el proceso de socialización donde  la mujer aprende que la 

felicidad y el bienestar de todos los miembros es responsabilidad suya, consecuentemente 

en muchos casos la mujer se siente responsable de la violencia que experimentan en el 

ámbito doméstico (Kakar, 1998). Por medio de la socialización la mujer adquiere un 

conjunto de creencias, valores, hábitos y expresiones verbales de subordinación que 

después concretiza en comportamientos de subordinación ante el varón. En el proceso de 

socialización el varón, al contrario de la mujer, aprende a demostrar a otros su fuerza para 

luchar contra la adversidad, a evitar demostrar las manifestaciones de dolor especialmente 

el llanto y a solucionar los conflictos por medio de la agresión. Esto provoca la adquisición 
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de un rol dominante que para mantenerlo en ocasiones es imprescindible el uso de la fuerza 

incluso ante sus parejas (Corsi, 1994).  

Las actitudes culturales, valores y prácticas, así como las circunstancias económicas 

de una sociedad y su historia cultural influyen de manera indirecta en la etiología del 

maltrato infantil, estableciendo las condiciones propicias para el florecimiento del 

comportamiento violento (Belsky, 1993: p. 423).  

La relación entre pobreza, aislamiento social y maltrato, está bien establecida para 

todas las categorías de maltrato infantil (Gelles, 1992; Garbarino y Kostelny, 1992). 

Existen teorías que asumen que la violencia hacia los niños está relacionada con la pobreza, 

las cuales están apoyadas por investigaciones que señalan que es más probable encontrar 

padres abusadores de niveles socioeconómicos bajos (Chung, 1994; Gelles, 1992). A pesar 

de la asociación entre la pobreza y el maltrato, la mayoría de las personas pobres no 

maltratan a sus hijos  (Farber y Egeland, 1987), lo cual indica que la relación entre el 

maltrato y pobreza tiene que ver con otras variables como la falta de cohesión social entre 

los miembros de las familias pobres (Garbarino y Kostelny, 1992). En  ese  sentido se ha 

encontrado que no es la  pobreza en sí la que se relaciona con el maltrato sino la carencia de 

recursos para enfrentar las necesidades familiares la que provoca estrés relacionado con el 

abuso (Kakar, 1998). 

 Por otra parte, se ha encontrado que las creencias positivas sobre el empleo del 

castigo físico se asocian con el empleo de dichas técnicas con sus propios hijos. Simons, et 

al. (1991) reportaron que las creencias en la legitimidad de la aplicación de la disciplina 

física estricta mediaba la  relación entre la experiencia con estilos disciplinarios violentos y 

su posterior reproducción de adultos; por otra parte en una muestra local de 105 madres de 

la población abierta de diferentes estratos socioeconómicos, Corral et al. (1995) reportaron 
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que las creencias positivas a cerca del uso del castigo físico como correctivo, se 

relacionaron con un coeficiente estructural de .54 con la aplicación de dichos 

procedimientos con sus hijos.    

Además, de las creencias disciplinarias castigantes de  (Belsky, 1993) así como la 

legislación que tolera dichas prácticas ( Frías y Corral 1987; 1989; Frías, 1994; Frías y 

McCloskey, 1998). Por ejemplo, como se mencionó anteriormente,  en el Estado de Sonora 

antes de las reformas al código civil del año 2002 la legislación otorgaba  a los padres  el 

uso discrecional de la  disciplina en la crianza de los hijos2. En el  en el artículo 589 

menciona que “A las personas que tienen al menor bajo su patria   potestad  o  custodia  

incumbe  la  obligación  de  cuidarlo,  protegerlo  y  educarlo convenientemente” (Código 

Civil del Estado de Sonora, 2002). Por otra parte el artículo 590 del mismo código indica 

que “ Para los efectos del Artículo anterior, quienes ejerzan la patria potestad o tengan 

menores bajo su custodia, tienen la facultad de corregirlos y la obligación de observar una 

conducta que sirva a éstos de buen ejemplo. La facultad de corregir no implica inflingir al 

menor actos de fuerza que atenten contra su integridad física o psíquica...”. La última 

aclaración tiene como fin evitar la promoción del maltrato infantil como producto del afán 

de corrección de los padres; sin embargo, el artículo 248 del código penal aún  permite el 

uso del castigo físico. 

 Como se señaló anteriormente las modificaciones realizadas en el Código Civil del 

Estado de Sonora no corresponden con el art. 248 del Código Penal del mismo Estado, 

porque en este último artículo se sigue permitiendo el empleo del castigo físico como 

medio para corregir al niño. El Código Penal del Estado de Sonora en el artículo 248,  dice 

                                                 
2   El  Código Civil del Estado de Sonora en sus artículos 473, 589 y 590, otorgaba dicha facultad. Código 

Civil para el Estrado Libre y Soberano de Sonora (1983). Puebla, Méx.: Editorial Cajiga. 
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que: “las lesiones infringidas por quienes ejerzan la patria potestad o la tutela a los menores 

o pupilos bajo su guarda, en ejercicio del derecho de corregir, no serán punibles si se tratare 

de las comprendidas en la fracción I del artículo 243  y, además, el autor no abusare de ese 

derecho,  corrigiendo  con crueldad o con  innecesaria frecuencia”3. En este artículo no hay   

indicadores claros y objetivos sobre lo que implica la ‘crueldad’ o la ‘innecesaria 

frecuencia’, por lo cual fácilmente se pueden justificar los actos de maltrato infantil. 

Los contextos inmediatos donde se inserta la familia se relacionan con la violencia 

al interior de las familias. Wolfang y Ferracuti (1967) señalaron que en última instancia la 

violencia se originaba por la conformidad con las normas subculturales que manifestaban y 

mantenían diversos grupos sociales en donde la cultura normativa era violencia. Por lo 

tanto, la conformidad con dicha subcultura probabilizaba el empleo de la violencia.  

Posturas más actuales basadas en el modelo subcultural sostienen que existen dos 

propuestas para explicar la relación entre el contexto cultural comunitario y la conducta de 

los niños (Jencks y Mayer, 1990). La primera de ellas denominado modelo epidémico 

sugiere que los niños adoptarán las conductas problemas que practican sus compañeros. 

Aquellos niños que no han sido inoculados con valores pro sociales en otros contextos 

como la familia serán susceptibles de reproducir los valores de la subcultura en cuestión. La 

segunda propuesta llamada modelo de socialización enfatiza el impacto de las normas 

practicadas por los adultos. Aquellos niños que están expuestos solamente a modos  

                                                 
3    El artículo 243 en la fracción I establece que: “Al que infiera a otro una lesión que no ponga en peligro la 

vida, se le impondrá: De tres a seis meses de prisión o de veinte a doscientos días de multa, cuando la lesión  

tarde en sanar menos de quince días”. El ‘otro’ al que se refiere el artículo es cualquier persona que no sea 

hijo, por lo tanto si a los hijos se les provoca una lesión que tarde menos de quince días en sanar, en el 

legítimo derecho de los padres a la  “corrección”  de  los menores, no será punible en los términos de la 

presente ley. 
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ilegítimos de actuación adulta imitarán dichas prácticas posteriormente. La teoría del 

aprendizaje social que posteriormente será tratada es una propuesta específica sobre la 

reproducción del maltrato infantil relacionada con este punto de vista general. 

Cada uno de los factores mencionados se asocia a la violencia intrafamilar pero no 

existen causas necesarias o suficientes para que se presente (Bonferbrenner, 1979; Belsky, 

1993). La combinación de los factores en un momento histórico determinado puede ser el 

detonador para que se presente el fenómeno de la violencia es por ello que se requieren 

modelos de investigación que incluyan múltiples variables combinadas para su análisis. 

Sin restar importancia a las variables mencionadas anteriormente, la presente 

investigación se centra en el estudio de factores que pueden ser clasificados como del 

ontosistema según la categorización mencionada anteriormente y evalúa su influencia en la 

reproducción del maltrato, empleando el marco brindado por la teoría del aprendizaje 

social. 

 

1.3.3.  Teoría del aprendizaje social  

             La teoría del aprendizaje social de Bandura (1973, 1976, 1977) se ha utilizado para 

explicar el aprendizaje de comportamientos violentos de los niños a partir de la imitación 

que realizan de los modelos que los rodean y dentro del modelo ecológico abarca las 

interacciones que se presentan en el ontosistema. El ontosistema de Belsky (1980, p.322 ), 

abarca los aspectos de desarrollo psicológico que afectan al comportamiento violento en 

la edad adulta, por tal razón la teoría del aprendizaje social que trata precisamente de 

explicar dichos procesos, puede ser incluida como una hipótesis explicativa del 

ontosistema. 
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La teoría del aprendizaje social se deriva de la tradición conductista del aprendizaje 

operante o instrumental desarrollado por Skinner (1954), el cual excluía el estudio de 

cualquier proceso subjetivo por considerarlo “no científico” y argumentaba lo observable 

de los estímulos antecedentes y consecuentes de los cuales dependía la conducta. En 

principio el aprendizaje social, vicario, observacional o modelamiento de Bandura está de 

a cuerdo con el principio básico conductista de que la conducta está causada por el 

ambiente,  pero también (y es aquí donde se aleja del conductismo radical),  la conducta 

causa el ambiente, es decir, existen una serie de procesos psicológicos (cognoscitivos) 

mediados por el lenguaje que influyen la conducta mediante el recuerdo. Dicha relación la 

denominó determinismo recíproco que implica que tanto el ambiente, la conducta y los 

procesos psicológicos de las personas se influyen mutuamente y la mediación lingüística o 

el papel de lo cognoscitivo ocupa un lugar fundamental en el aprendizaje de 

comportamientos de los modelos (Bandura, 1976: p. 204). Dicha postura concuerda con el 

papel que le asignan al lenguaje Berger y Luckmann (2001, decimoséptima reimpresión), 

los cuales señalan que: 

 
 “Debido a su capacidad de trascender al ‘aquí y el ahora’, el lenguaje tiende puentes entre diferentes zonas de 

dentro de la realidad de la vida cotidiana y las integra en un todo significativo. Las trascendencias tienen 
dimensiones espaciales, temporales y sociales. Por medio del lenguaje puedo trascender el espacio que 
separa mi zona manipulatoria de la del otro; puedo sincronizar mi secuencia de tiempo biográfico con la 
suya, y dialogar con él sobre individuos y colectividades con las que de momento no estamos en interacción 
‘cara a cara’. Como resultado de estas trascendencias, el lenguaje es capaz de ‘hacer presente’ una 
diversidad de objetos que se hayan ausentes – espacial, temporal, y socialmente- del ‘aquí y ahora’. Ipso 
facto una enorme acumulación de experiencias y significados puede llegar a objetivarse en el ‘aquí y ahora’. 
Más sencillamente, en cualquier momento puede actualizarse todo un mundo a través del lenguaje” (p. 58). 

 

La socialización implica que existe un orden social que respeta patrones y 

estructuras que son independientes de los miembros que la componen (Alexander, 1997), 

el cual  es internalizado y “asumido” como realidad objetiva en un proceso de 
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socialización, donde se aprehenden los significados compartidos por los otros (Berger y 

Luckmann, 2001, decimoséptima reimpresión,  p. 164). Desde el punto de la “acción” 

tratada por Alexander (1997: p. 18), la teoría del aprendizaje social se mueve entre lo que 

denomina el autor como personas egoístas (por la búsqueda de recompensas de sus actos), 

entre la normatividad que impone la socialización y la racionalidad instrumental bajo 

cierta libertad con la cual interactúan las personas en los intercambios sociales al 

modificarlos. Las personas aprenden a imitar los modelos desde un enfoque racionalista 

donde reciben influencia de factores ambientales y desde un enfoque no racionalista al 

recibir influencias de procesos cognoscitivos. 

 En su obra Bandura (1977: p. 24-28) describió que existen varios pasos que 

envuelven el proceso de modelamiento: 

1) Atención. Se requiere poner atención para aprender algo. Algunas de las     

características del modelo pueden influir en el proceso de atención como lo 

colorido, dramático, atractivo, prestigio, significado social y competencia. 

Berger y Lucmann (2001, decimoséptima reimpresión, p. 166), señalan que en la 

socialización primaria son los  significantes que rodean al individuo los 

encargados de mediatizar y filtrar el mundo para él con el fin de trasmitir las 

idiosincrasias sociales vistas desde un punto de vista particular. De tal manera 

que “el niño no internaliza el mundo de sus otros semejantes como uno de sus 

tantos mundo posibles: lo internaliza como el mundo, el único que existe y se 

puede concebir” (Ibid. p: 171).  

2) Retención. La persona debe ser capaz de retener aquello que atendió. Aquí es 

donde el lenguaje y las imágenes del pensamiento son importantes. 
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3) Reproducción. Se tienen que transformar las imágenes cognoscitivas o las 

descripciones del pensamiento en comportamiento presente. La habilidad de 

reproducir se mejora con la práctica de los comportamientos implicados o bien 

con la sola imaginación de la acción. Para reproducir una conducta se requiere 

también de que el observador posea la capacidad física motora similar al 

modelo. 

4) Motivación. Se requiere motivación para imitar lo aprendido, es decir, tener 

razones para realizar el comportamiento. Los motivos dependen del 

reforzamiento recibido en el pasado por la conducta a imitar o bien por los 

incentivos o promesas de reforzamiento a obtener al realizar la conducta. En el 

caso de la aplicación de procedimientos de castigo físico a los niños o bien del  

maltrato infantil, la motivación puede estar relacionada con las consecuencias  

temporales del castigo como supresor de las conductas problemas de los niños. 

Se aclara que en la presente investigación se utilizará solamente el marco general de  

la teoría del aprendizaje social que predice que los modelos significativos, en este caso los 

padres modelan la conducta disciplinaria aplicada a ellas mismas cuando fueron niñas. 

Bandura (1976: p. 206) reportó que los niños empleaban las mismas tácticas agresivas que 

sus padres al tratar con otros niños. 

 Se comprobará el aprendizaje social de las prácticas disciplinarias definidas como 

maltrato, si se encuentra que las mujeres con historia de abuso, al ser adultas y estar ante 

circunstancias ambientales similares de interacción con sus hijos, reproducen o imitan las 

mismas prácticas con las cuales fueron educadas por sus padres. 

La teoría del aprendizaje social ha generado gran cantidad de  evidencias empíricas  

del papel que juega el aprendizaje en el desarrollo de la agresión. Bandura (1977) 
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argumentó que la conducta agresiva es aprendida por modelamiento, un proceso 

psicológico que implica la observación de la conducta y la repetición posterior cuando se 

presenten situaciones similares. La teoría del aprendizaje social postula que la conducta es  

controlada por los consecuencias que produce en el ambiente. Cuando cambian las 

circunstancias ambientales, predice que la conducta cambiará para ajustarse a las nuevas 

circunstancias. Desde la perspectiva del aprendizaje social, las personas que funcionan 

como modelos proveen información con relación a las acciones apropiadas según las 

circunstancias. Por medio de la observación se percibe cuáles conductas llevan a 

consecuencias favorables (reforzamiento) y cuáles a consecuencias desfavorables (castigo). 

Las conductas que llevan a reforzamiento  tendrán mayor probabilidad de ser imitadas por 

los observadores en situaciones similares y aquellos comportamientos que lleven al castigo  

tenderán a evitarse. Esto puede explicar porque algunos niños reproducirán de adultos el 

maltrato y otros no debido a las diferencias en la percepción de las consecuencias que 

produce su comportamiento. 

Los teóricos del aprendizaje social han propuesto que las personas aprenden a 

manejar la frustración y el estrés imitando la conducta que muestran sus padres y otras 

personas significativas en situaciones similares. De esta manera los niños que están 

expuestos a conflictos entre los padres son más propensos a emplear estrategias violentas 

para resolver sus propios conflictos (Patterson, 1982).  

Se ha demostrado empíricamente que los niños tienden a imitar al modelo con el 

cual ellos se identifican más; es por ello más probable la imitación de la conductas paternas 

dada su cercanía con los niños y la relevancia de dichas relaciones para los hijos (Bandura, 

1977). Entonces, lo que produce la imitación de la conducta  del modelo es su cercanía, 

pero sobre todo la  identificación que logren con él;  por esa  razón  algunos niños que 
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crecieron en familias violentas no reproducirán  el maltrato con sus hijos debido a la falta 

de  identificación  plena con sus ofensores. 

La propuesta de la teoría del aprendizaje social se relaciona con la postura general 

de la socialización primaria y secundaria que presentaron en 1968 Berger y Luckman 

(decimoséptima reimpresión, 2001: p.164-185). Para estos autores la socialización es un 

proceso ontogenético de inducción de los individuos a la sociedad.  La socialización 

primaria es el primer contacto que tiene los individuos en su niñez con la sociedad por 

medio de la mediatización que realizan las personas significativas que los rodean, 

usualmente representados por los miembros de la familia. La trascendencia de la 

socialización primaria radica en que es en ella donde las personas internalizan el mundo 

social presentado por los otros como realidad objetiva, lo cual será la base de la 

socialización secundaria. La socialización secundaria, por su parte, son los procesos 

posteriores que inducen a los individuos ya socializados a otros sectores del mundo 

objetivo institucional de la sociedad. Parte importante del sector institucional lo conforman 

las leyes que norman el quehacer institucional y social. Dada la conexión entre los sectores 

sociales primarios y los secundarios es de esperarse que las modificaciones de las leyes y 

en las instituciones relacionadas con el apoyo a las víctimas de la violencia, puedan afectar 

el tipo de relaciones permitidas por los  miembros de los grupos de socialización primaria 

como la familia.  

 Berger y Luckmann (Ibid, p.196), señalaron que la socialización implica que la 

realidad subjetiva puede transformarse en la medida en que dicha realidad nunca se 

socializa totalmente por los procesos sociales. Al respecto los autores citados mencionan 

que existen transformaciones de los individuos que parecen totales las cuales las denominan 

alteraciones: 
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“La alternación requiere procesos de re-socialización, que se asemejan a la socialización primaria, 
porque radicalmente tienen que volver a atribuir acentos de realidad y, consecuentemente, deben reproducir 
en gran medida la identificación fuertemente afectiva con los elencos socializadores que era característica la 
niñez. Son diferentes de la socialización primaria porque no surgen ex nihilo y, como resultado, deben 
contender con un problema de desmantelamiento, al desintegrar la anterior la anterior estructura nómica  de la 
realidad subjetiva. ¿Cómo puede lograrse esto? 

Una ‘receta’ para lograr la alternación tiene que incluir condiciones tanto sociales como 
conceptuales, sirviendo, por su puesto, las sociales como matriz de las conceptuales. La condición social más 
importante consiste en disponer de una estructura de plausibilidad eficaz, o sea, de una base social que sirva 
como ‘laboratorio’ de transformación. Esta estructura de plausibilidad será mediatizada respecto del individuo 
por otros significantes, con quienes debe establecer una identificación fuertemente afectiva. Sin esta 
identificación no puede producirse ninguna transformación radical de la realidad subjetiva...” (Ibid, p. 197). 

 

Al respecto de la posibilidad de no reproducir lo aprendido con los progenitores o 

cuidadores primarios Kakar (1998) menciona que la experiencia con la violencia puede 

afectar a las víctimas de dos maneras opuestas: 1. Si la víctima que ha experimentado la 

violencia continúa viviendo en un ambiente donde la violencia es tolerada, perdonada y 

reforzada, él o ella tendrá mayor probabilidad de internalizar ese modo de interacción. 2. 

Puede ser que suceda una “imitación inversa”,  es decir, si  la víctima no está de acuerdo 

con  los comportamientos del ofensor y,  además,   se percata del dolor que provocan las 

conductas violentas, él o ella pueden llegar a evitar incurrir en tales acciones hacia otros. 

Aunque no todos los niños que son disciplinados con métodos violentos vayan a 

imitar tales conductas con otros, se ha encontrado que cuando los niños crecen en 

ambientes donde son abusados y donde la violencia es el método principal empleado por 

los adultos para controlarlos, entonces es posible que los niños se desarrollen  con la 

creencia de que la violencia es un método apropiado de crianza, y una manera apropiada de 

tratar con todo tipo de problemas, conflictos y situaciones de estrés (Kakar, 1998). Así,  los 

niños que crecen en familias donde la violencia es el modo de relación interpersonal,  serán  

socializados con dichos modelos y tendrán probabilidad de comportarse de adultos como 

fueron ellos mismos tratados de niños. Este fenómeno es llamado  “transmisión 

intergeneracional de la violencia” ( Simons et al, 1991). 
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Las investigaciones han encontrado que la conducta agresiva cuando es  modelada 

por personas significativas es percibida como normal por los niños (Wolfe, Katell y 

Drabman, 1982). Parte de esta normalización proviene de los padres abusivos que 

consideran la disciplina física más aceptable que los padres no abusivos (Kelley, Grace y 

Elliot, 1990). 

 La teoría del aprendizaje social señala que los comportamientos aprendidos en la 

infancia temprana, son usados por los niños en años posteriores cuando se adaptan a nuevas 

circunstancias y situaciones (Bandura, 1977; Patterson, 1982). Además, dicha teoría se ha 

utilizado para describir la manera como los niños provenientes de familias violentas 

aprenden tácticas agresivas (Patterson, Dishion y Bank,1984) por medio del modelamiento 

y el reforzamiento (Jouriles y Norwood, 1995). Por otra parte, Graham-Berman (1998) 

señalaron que la conducta violenta es aprendida por los niños al desarrollarse en ambientes 

donde se presentan comportamientos agresivos. El mecanismo es la reproducción de las 

tácticas de control,  manipulación y presión observadas en su entorno hasta lograr cubrir 

sus necesidades, lo cual establece las bases de la conducta violenta que puede mantenerse 

en  la edad adulta como paternidad coercitiva. 

  La teoría del aprendizaje social, además, establece que los comportamientos 

aprendidos en hogares violentos formarán parte del repertorio de los niños porque son 

ejecutados por las personas que aman y son reforzados con violencia (Graham-Berman, 

1998). De esta manera, la violencia en la familia se convierte en un factor de riesgo que  

afecta a las personas a través del  proceso de su desarrollo, limitando la exitosa adaptación 

y la competencia social de sus miembros (Ciccetti y Linch, 1995). Cummins (1998) 

describe, además, que  la historia de violencia en la familia y los problemas de pareja son  

un riesgo potencial para el desarrollo de psicopatologías en la medida en que la adversidad 
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promueve desajustes en los niños. Así los problemas como la depresión, la  ansiedad y el 

consumo de alcohol pueden  ser las consecuencias de la historia de desajustes promovida 

por la violencia intrafamiliar.  

Investigaciones  han encontrado que los niños que se desarrollan dentro de familias 

abusivas presentan entre un 30% a un 40% de  psicopatologías comparados con grupos de 

niños que provienen de familias no violentas (Fatuzzo y Linquist, 1989). Este nivel de 

riesgo se manifiesta en vulnerabilidad a corto, mediano y largo plazo (Graham-Berman, 

1998). Otros estudios reportan  que los niños que crecen en ambientes violentos presentan 

mayores problemas de depresión, dificultades de atención en la escuela que los grupos 

control (Davis y Carlson, 1987). Estos mismos niños que crecen en ambientes violentos,  

manifestarán también con alta probabilidad la violencia tanto al interior como al exterior de 

su casa durante la etapa adulta (Sugarman y Hotaling, 1989). 

En síntesis la teoría del aprendizaje social postula  que la experiencia infantil con el 

abuso de parte de las personas significativas es la base del aprendizaje de dicho 

comportamiento en los niños, el cual será imitado cuando de adultos se presenten las 

condiciones similares en la  crianza de los hijos. 

En la presente investigación se probará la teoría del aprendizaje social debido a las 

siguientes razones: 

1. Es una teoría parsimoniosa del estudio de las consecuencias de la historia de abuso, 

es decir, es sencilla, clara y posee un nivel adecuado de explicación del fenómeno. 

2. Desde el ámbito disciplinario de la psicología ha sido utilizada alrededor del mundo 

con soporte empírico en el análisis de diversos aprendizajes infantiles especialmente 

el comportamiento violento. 
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3.  Permite el estudio de la historia de abuso con indicadores observables y medibles 

que pueden ser manipulados estadísticamente para evaluar sus correlaciones en 

modelos teóricos especificados. 

4. Es una teoría que permite explicar de manera más completa las consecuencias a 

largo plazo del  abuso infantil y sus consecuencias en la edad adulta. 

 

1.4. Los factores protectores del maltrato infantil 

Es importante recalcar que no existe inevitabilidad en la reproducción del maltrato 

infantil en la edad adulta,  debido a que ciertos factores actúan como  protectores y  afectan 

la probabilidad de su influencia (Burgess, Hartman y MacCormack, 1987; Rutter, 1987). 

De hecho, resultados de investigaciones indican que no todos los niños abusados 

reproducen el abuso en la edad adulta (Kakar, 1998). Para Belsky (1993), el maltrato 

infantil estará determinado por una ecuación entre variables estresoras y de apoyo o de 

factores potenciadores y compensatorios; de tal manera que cuando los estresores 

sobrepasen a los apoyos o bien los factores potenciadores rebasen a los compensatorios se 

producirá el maltrato infantil. Entre los factores protectores o compensatorios del lado de 

los padres  Egeland et al. (1987) mencionan  principalmente a las redes extensas de apoyo 

social, el tener una relación no abusiva y cercana con uno de los padres, el ser capaz de 

demostrar el enojo y el poder dar una explicación coherente de las causas del maltrato 

experimentado. Dichos hallazgos comprueban la importancia de los modelos y de las 

experiencias positivas en el aprendizaje de los tipos de interacción con los hijos, además,  

apoyan el principio básico de la relevancia de la socialización primaria propuesta por 

Berger y Luckmann (2001, decimoséptima reimpresión). 
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Por otra parte,  Graham-Berman (1998) menciona que la presencia de la violencia 

en la familia  no afectará  directamente el ajuste de los niños, sino primeramente afectará 

sus interacciones y expectativas sociales que posteriormente influirán directamente en su 

adaptación social; de esta manera, la presencia de violencia doméstica pone en riesgo el 

desarrollo social de los niños con todo el entorno que le rodea ( por ejemplo los padres, 

hermanos y compañeros). 

Se aclara al lector que el trabajo no es sobre la violencia en general sino sobre las 

consecuencias de la historia de abuso por lo cual el autor no discute todas las teorías sobre 

la violencia que existen, ni tampoco se incluyen todas las variables que pueden tener 

relación con el fenómeno de la transmisión de la violencia sino solamente se eligieron y 

evaluaron aquellas variables que la literatura señala como relevantes para generar un 

modelo lo más sencillo y claro posible sin que con ello se viera afectada  su bondad de 

ajuste (Corral, Frías y González, 2001). En la investigación se excluyeron, además, los 

análisis estratificados de los datos por que no se consideraron pertinentes para los objetivos 

de la investigación.   
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CAPÍTULO 2 

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL 

2.1. Consecuencias del maltrato infantil 

              Entre las consecuencias a corto plazo del abuso infantil se encuentran las lesiones 

físicas de todo tipo, que van desde lesiones  leves de la piel, fracturas, daños internos serios, 

hasta la muerte.  Las lesiones físicas pueden provocar desfiguraciones,  marcas en la piel, 

cicatrices, etc., algunas de las cuales pueden rehabilitarse y otras son permanentes, 

afectando el desarrollo  normal de los niños (Corsi, 1994).  

En los últimos años ha existido un creciente interés en  investigar las consecuencias 

a largo plazo del maltrato infantil sobre el ajuste individual (Malinowsky-Rumell y Hansen, 

1993; Wissow, 1995). Cuando se investigan las consecuencias a largo plazo del maltrato 

infantil, éste se constituye en un factor asociado con consecuencias como la conducta 

agresiva y violenta, el abuso del alcohol y el ciclo de la violencia, donde la historia de 

maltrato no es condición ni necesaria, ni suficiente para que dichos comportamientos se 

presenten, pero si es un  factor asociado que las posibilita. 

 

2.1.1.  Abuso de alcohol 

 Se ha encontrado que el abuso de substancias entre ellas el alcohol es una de las 

secuelas de la violencia en la familia ( Flanzer, 1990). Por  abuso de alcohol, se entenderá  

el beber habitualmente cerveza, vino o licor, en cualquiera de sus presentaciones  

independientemente de la cantidad. El DSM-IV (First, Frances y Pincus, 1996)  presenta las  

categorías de  dependencia del alcohol o el abuso del alcohol  para denotar tres tipos de 

consumo: el primero consiste en el consumo regular y diario de grandes cantidades de 
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alcohol; el segundo es el consumo abundante limitado regularmente a los fines de semana; 

y el tercero caracterizado por largos períodos de sobriedad, combinados con largos períodos 

de embriaguez. 

 El abuso o consumo de alcohol está acompañado de distorsiones cognoscitivas que 

posibilitan la redefinición de las normas situacionales e incrementan la posibilidad del 

empleo de la violencia (Hamilton y Collins, 1981). Aunque no se ha encontrado una 

relación permanentemente significativa entre la violencia física experimentada durante la 

niñez y el uso posterior del alcohol (Ireland y Widom, 1994).  Los datos presentados por 

Downs, Miller, Testa y Panek (1992)  apoyan la relación entre la violencia física infantil y 

el posterior abuso de alcohol y  de sustancias en mujeres. Similarmente, Holmes y Robison 

(1988) encontraron que la disciplina paterna severa en la niñez era un factor de riesgo para 

el subsecuente abuso del alcohol. Otra investigación descubrió que las personas con 

historias de abuso físico tuvieron mayores porcentajes de desórdenes por el  uso del alcohol 

que los controles (Brown y Anderson, 1991). En un estudio prospectivo realizado en los 

Estados Unidos con 1068 sujetos separados en grupos de maltrato y de no maltrato, 

evaluados desde la niñez y después de 20 años de ocurrido el maltrato; se encontró que en 

el grupo de riesgo existía una asociación significativa entre el abuso infantil y los 

problemas del abuso del alcohol para las mujeres y no para los hombres de la muestra 

(Widom, Ireland y Glinn, 1995); dichos datos coinciden con los reportados por McCauley 

et al. (1997) quienes señalan  que el abuso físico experimentado durante  la niñez en las 

mujeres es un factor de riesgo para el posterior abuso de alcohol. 

Una de las explicaciones sobre la relación entre el ser víctima del abuso físico y el 

posterior abuso del alcohol, indica que este puede funcionar como estrategia para aliviar el 

ambiente adverso, reducir los sentimientos de aislamiento, soledad y otras tendencias hacia 
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la conducta autodestructiva (Miller, Downs y Testa, 1993). Para  Ireland y Widom (1994) 

el consumo del alcohol puede servir como estrategia de afrontamiento de los traumas 

infantiles; otros investigadores señalan que el uso del alcohol representa un escape de los 

ambientes abusivos o de  la depresión asociada con las experiencias de la niñez (Downs et 

al., 1991); además, Singer et al. (1989) argumentan que el alcohol puede reducir los 

sentimientos de aislamiento y soledad.  

A pesar de las explicaciones que existen sobre el abuso del alcohol, pocas 

investigaciones tratan de evaluar la asociación entre la victimización infantil y los 

problemas subsecuentes con el abuso del alcohol (Widom, Ireland y Glynn, 1995). 

Encontrar una asociación entre el maltrato infantil y el abuso del alcohol permitirá 

descubrir uno de las trayectorias para la transmisión intergeneracional de la violencia, 

debido a que el abuso del alcohol,  es en sí mismo un facto asociado compara la ocurrencia 

de la violencia doméstica; de hecho, dicha asociación ha sido reportada al menos para  

muestras Estadounidenses  (Kunitz et al., 1998). 

. 

2.1.2.  Ciclo de violencia 

Algunos estudios que parten de la perspectiva de la teoría del aprendizaje social, 

indican que los adultos que han sido objeto de violencia física durante su niñez presentan 

posterior conducta agresiva (Widom, 1989a; Howing et al., 1990;  Malinowsky-Rummell y 

Hansen, 1993). En una revisión a la literatura que  realizó Kolko (1992) el autor encontró 

que  la reproducción de la agresión con los hijos se presentaba en las madres más no con los 

padres. Por otra parte,  Cappell y Heiner  (1990) entrevistaron a una muestra de 2, 143 

parejas norteamericanas que vivían juntos y encontraron que limitando las medidas de la 

conducta agresiva de los padres con historia de maltrato  al último año, fueron las mujeres 
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las que tenían mayor probabilidad de comportarse agresivamente ante sus hijos, aunque los 

padres reportaron que en su infancia tuvieron mayor frecuencia de golpes que las mujeres. 

Lo anterior puede significar que en la medida en  que las mujeres pasan más tiempo con sus 

hijos es más probable que sean ellas quienes los agredan más que sus parejas; por lo cual, 

es factible interpretar que tales diferencias son producto únicamente de la disponibilidad del 

trato de las madres y no debido a diferencias de género en el aprendizaje de la agresión.  

 Los resultados de varias investigaciones proveen evidencia sobre  la relación entre 

el abuso infantil experimentado y el empleo posterior de prácticas disciplinarias abusivas 

con los propios hijos (Straus, 1983; Simons et al., 1991; England, 1993; Oliver 1993; 

Widom, 1989b; Haapasalo y Aaltonen, 1999). Dicho fenómeno denominado por la 

literatura especializada como transmisión intergeneracional del abuso ha sido encontrado en 

aproximadamente un tercio de las víctimas del abuso (Kaufmann y Zigler, 1993; Oliver, 

1993). La hipótesis de la transmisión intergeneracional de la violencia sostiene que el abuso 

es transmitido a través de las generaciones por medio de  un proceso de modelamiento, en 

el cual los niños aprenden a usar la violencia física como medio para resolver conflictos 

(Muller, 1996). La transmisión intergeneracional de  la violencia  implica en algunos casos  

la existencia de un ciclo de la violencia que posibilita la reproducción del maltrato por 

generaciones,  agravando con ello  la problemática  del maltrato infantil. 

 Uno de los factores explicativos del ciclo de la violencia es que  los padres con una 

historia de abuso muestran mayores niveles de tolerancia hacia las prácticas disciplinarias 

punitivas  que los controles (Caliso y Milner, 1992). En una investigación realizada con 

población adulta de  los Estados Unidos, se encontró que el castigo experimentado  en su 

niñez,  era el predictor de la aprobación del empleo del castigo físico infantil (Buntain-

Rickless et al., 1994). Para McCord (1991) la explicación del ciclo de la violencia está en la 
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perpetuación de la idea de que infligir dolor es un modo legítimo del ejercicio del poder.  

Por otra parte  para Simons et al. (1991) los estilos disciplinarios violentos, que emplean 

frecuentemente el castigo físico y ofensas verbales (‘harsh parenting’, término propuesto 

por Simons et al., 1991),  también pueden constituirse como factores de riesgo con 

consecuencias similares a las formas de maltrato más severas. El estilo disciplinario 

violento para Simons et al. incluye tácticas paternas coercitivas en un continuo que va 

desde el uso frecuente del castigo físico, hasta el escalamiento hacia  modos disciplinarios 

que culminan con el abuso físico y la crueldad. Straus (1994) después de realizar en los 

Estados Unidos dos estudios nacionales representativos sobre la violencia familiar y un 

estudio de una muestra de 958 padres Hispano-Americanos, concluye que a mayores golpes 

experimentados durante la niñez, mayor es la probabilidad de emplear las tácticas de 

castigo corporal con los propios hijos. 

En una exhaustiva revisión de la literatura Kaufman y Zigler (1987) encontraron 

que aproximadamente el 30% de los adultos que habían tenido experiencia con el estilo 

disciplinario violento en su infancia usaban los medios disciplinarios punitivos con sus 

propios hijos. Además, otros investigadores reportaron correlaciones de .31 entre la estilo 

disciplinario violento de los abuelos y los padres ( Simons, et. al., 1991). 

 En el estado de Veracruz, México, se realizó una investigación con padres de 

familia de niños con necesidades especiales de nivel preescolar que asistían a CAPEP y se 

encontró que el 66.7 % estaba a favor del castigo como práctica disciplinaria (pero no 

evaluaron su  asociación con el uso del castigo) y este concepto se correlacionaba con la 

frecuencia de golpes que ellos mismos recibieron en la niñez. En relación con las prácticas 

disciplinarias empleadas con sus hijos,  el 60%  reportó que  los castigaban una vez por 

semana y el 40% diariamente ( Félix y Meléndez, 1997). 
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Widom (1989b) señala que las evidencias empíricas a favor de la relación entre  la 

violencia infantil y su empleo posterior de adulto, son limitadas. En la revisión de la 

literatura sobre el tema, Widom encontró que del 7% al 70% de las madres con historia de 

abuso, empleaban tales tácticas con sus hijos dada tan alta variabilidad recomienda realizar 

estudios con mayor evidencia empírica. En una revisión de la literatura más reciente sobre 

el tema, realizada desde los años de 1965 al 2000,  Ertem, Leventhal y Dobbs (2000) 

concluyen que de diez estudios revisados, solamente uno contaba con los suficientes 

controles metodológicos para comprobar la transmisión intergeneracional de la violencia. 

Lo anterior puede  significar  que la falta de evidencia sobre la transmisión de la violencia 

es debida a la imposibilidad de los investigadores de medir el  fenómeno. 

 Aunque  otros autores reconocen la transmisión de la violencia estos concluyen que 

la mayoría de los niños maltratados no se convierten en padres abusadores debido a que 

factores protectivos afectan su probabilidad de influencia (Burgess, Hartman y 

MacCormack, 1987). Por lo tanto, es necesario encontrar los mecanismos por los cuales se 

puede reproducir la violencia de una generación a otra y establecer de esta manera los 

factores asociados implicados. 

 

2.1.3.  Depresión 

            La depresión según la  define el DSM-IV (First, Frances y Pincus, 1996) consiste en   

la pérdida de interés por cosas que le gustan a las personas normalmente, además de 

sentimientos de culpabilidad, sentimientos de minusvalía, intentos de suicidio, sentimientos 

negativos al fallar en algo, cambios en el interés sexual, problemas de concentración; 

también se agregan la  dificultad para  realizar las labores cotidianas y cambios en el apetito 

y sueño. La depresión se acompaña de problemas de  ansiedad que consisten por ejemplo 
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en conductas de preocupación, miedo o sospechas de otros, taquicardia, opresión en el 

pecho, temblores, sudoración, mareos, espasmos musculares, sofocación, comezón, dolor 

de cabeza y dolor de estómago. 

Algunos estudios reportan una relación entre la violencia experimentada durante la 

niñez y la posterior depresión. Styron y Janoff-Bullman (1997) encontraron que las 

víctimas de violencia infantil estuvieron más deprimidas y reportaron menos seguridad en 

las relaciones sociales infantiles y de adultos. Por otra parte, Cerezo-Jiménez y Frías (1994) 

encontraron que las personas con historias de victimización infantil mostraron mayores 

sentimientos de tristeza, baja auto-estima y menor auto-eficacia en  la edad adulta. Otro 

estudio encontró que la mayor  proporción de adultos con depresión provenía de aquellos 

definidos a sí mismos como maltratados (Carlin et al., 1994). En una revisión de la 

literatura sobre el tema, Malinowsky-Rumell y Hansen (1993) encontraron que las víctimas 

de abuso desarrollaban más problemas emocionales como la ansiedad y la depresión 

durante la edad adulta. 

La investigación sobre la depresión indica que los padres deprimidos tienen 

propensión a estar insatisfechos con las relaciones sociales, incluyendo las relaciones con 

sus hijos (Simons, et al., 1993) lo cual probabiliza el empleo de prácticas disciplinarias 

punitivas. En una investigación realizada en los Estados Unidos con 879 estudiantes 

universitarios se encontró que aquellos con historia de abuso infantil mostraron mayor 

probabilidad de presentar síntomas depresivos (Styron y Janoff-Bullman, 1997). 

 

2.1.4.  Violencia hacia las mujeres 

La violencia que cometen los hombres  hacia las mujeres en el ámbito doméstico es 

un problema de salud mundial de consecuencias físicas, psicológicas y sociales. En el  
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informe sobre la violencia mundial  del año 2000,  la Organización Mundial de la Salud con 

base en la aplicación de 48 inventarios poblacionales alrededor del mundo, mostró  que 

entre el 10% y el 69% de las mujeres reportaron haber sido alguna vez maltratadas 

físicamente por sus parejas en algún momento de sus vidas ( Mayor, 2002). 

Según reportes de la Organización Panamericana de la Salud, en América una de 

cuatro mujeres es víctima de violencia doméstica a manos de su pareja (Zepeda, 2001). En 

los Estados Unidos se estima que aproximadamente el 50% de las parejas casadas 

experimentan la violencia en alguna época del curso de su relación (Straus y Gelles, 1990). 

En México, un estudio realizado en Ciudad Nezahualcóyotl reportó que la tercera parte de 

las mujeres encuestadas habían sufrido una relación conyugal violenta (Valdez y Shrader, 

1992) y en otro estudio realizado en el Distrito Federal el 61.5% de las mujeres dedicadas 

al hogar reportaron haber sido maltratadas físicamente alguna vez por su pareja (Sauceda, 

1995). En otra investigación llevada a cabo en Jalisco se encontró que el 60% de las 

mujeres entrevistadas habían sido víctimas de violencia doméstica (Ramírez y Uribe, 

1993). Para la ciudad de Hermosillo, Sonora, Correa (1999) realizó un estudio no 

probabilístico e intencional por cuotas de colonias marginadas de la ciudad, encontrando 

que el 92.5% de las mujeres encuestadas había experimentado al menos un incidente de 

violencia doméstica por parte de su pareja en el último año.  

La prevalencia de la violencia hacia la mujer se ha tratado de explicar utilizando el 

marco conceptual de las teorías de género. Las  teorías de género constituyen  la evolución 

del movimiento feminista que en sus orígenes buscaba la igualdad de las mujeres y los 

hombres tanto en su  capacidad como en los derechos (Hierro, 1990). El género representa 

no solo la visión feminista de la realidad social sino que implica el estudio de  la 

construcción social de la masculinidad y feminidad desde donde pueden estudiarse y 
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entenderse los roles sociales y estereotipos culturales que originan las identidades sexuales. 

Así la teorías con base en el género  puede analizar  la violencia hacia la mujer como un 

problema de jerarquía de valores provocada por la desigualdad sexual existente donde cada 

uno de los sexos reproduce los estereotipos que le han sido  asignados culturalmente  

(Lamas, 1996). En La nota técnica número 7 del Banco Interamericano de Desarrollo, 

María Loreto Biehl establece basada en datos de la violencia hacia la mujer de varios países 

de América que el género es un factor de riesgo para la violencia doméstica debido a que la 

mujer en la sociedad tiene una posición inferior a la del hombre4. 

Otros autores han encontrado que el abuso físico  coexiste en familias con violencia 

intramarital (Straus, 1990; Henning et. al., 1996; McCloskey, Figueredo y Koss, 1995; 

Jouriles y Norwood, 1995). De esta manera,  los niños que viven en familias con hombres 

que golpean a sus esposas presentan más riesgo de ser maltratados (Hutchinson y Hirschel 

2001). Markward (1997) encontró en un estudio realizado a  mujeres que fueron golpeadas 

por sus esposos, que el abuso infantil ocurría en el 45% de los casos en los que existía 

conflicto marital. En una revisión de los estudios sobre el tema, Appel y Holden (1998) 

encontraron que para muestras comunitarias representativas, la relación entre conflicto 

marital y abuso infantil se presentaba en el 6% de la muestra. Sin embargo, en las muestras 

clínicas (que contemplaban mujeres abusadas o niños abusados) el porcentaje de la relación 

ascendía del 20 al 100%. Dichos resultados, podrían depender del tipo de población 

evaluada y del método de evaluación. En un estudio longitudinal realizado con niños desde 

los 6 meses  hasta los 5 años  utilizando múltiples métodos de medición, McGuigan y Pratt 

(2001) reportaron que la violencia doméstica ocurría en el 38% de los casos confirmados de 

                                                 
4 El dato que presenta Loreto para México es un estudio llevado a cabo en Monterrey entre 1064 mujeres  que 
tuvieron una relación de pareja donde reporta una prevalencia del 17% de violencia hacia la mujer. 
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maltrato, y de dicho porcentaje, en el 78% de los casos confirmados  la violencia doméstica 

precedía al maltrato. A pesar de las divergencias reportadas por los investigadores la 

relación entre violencia doméstica y maltrato infantil está ampliamente establecida   

(Rumm, et al., 2000),  así como también la relación entre la violencia doméstica y el estilo 

disciplinario violento (Frías y McCloskey, 1998; Youssef, Attia y Kamel, 1998). 

Por otra parte, se ha encontrado que la historia de abuso puede asociarse a la 

violencia física recibida en la edad adulta. McCauley et al. (1997),  a partir de la aplicación 

de 1931 cuestionarios a mujeres adultas que acudieron a revisión en un hospital de los 

Estados Unidos, reportaron que el 50.4% de las mujeres que  habían  sido abusadas de niñas 

también reportaron ser abusadas de adultas. Lo anterior obedece a un proceso de 

revictimización que requiere de mayor investigación. 

 

2.1.5. Problemas de salud 

Una de las repercusiones de la violencia hacia las mujeres son los problemas de 

salud. Se ha encontrado que las mujeres golpeadas reportan una salud pobre (al margen de 

las heridas físicas directas ocasionadas por las agresiones) y pasan más tiempo en cama por 

enfermedad,  comparadas con los controles (Gelles y Straus, 1990).  

En esta investigación la salud en general será definida como “una noción relativa 

que reposa sobre criterios objetivos y subjetivos (adaptación biológica, mental y social) y 

que aparece como un estado de tolerancia y compensación físico, psicológico, mental y 

social fuera del cual todo otro estado es percibido por el individuo y/o por su grupo, como 

la manifestación de un estado mórbido” (San Martín, 1984, p. 80). De esta manera,  quedan 

incluidos en la salud factores físicos, psicológicos y sociales, pero excluidos del 

absolutismo utópico de  la definición de  salud manejada por la Organización Mundial de la 
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Salud como el  “estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia 

de enfermedad o dolencia” (OMS, 1947). La enfermedad por contraparte, se definirá como 

“un desequilibrio biológico-ecológico y social o como una falla de los mecanismos de 

adaptación del organismo,  y una falta de reacción a los estímulos exteriores a los que se 

está expuesto; este proceso termina por producir un perturbación de la fisiología y/o de la 

anatomía del individuo” (San Martín, 1984, p. 85). 

 La salud de las personas es un proceso que comienza en épocas tempranas de la 

vida, y es la familia el entorno social  que adquiere la responsabilidad principal del cuidado 

y desarrollo de los niños. En este sentido, Repetti et al. (2002) mencionan que existen 

familias saludables y familias de riesgo para la salud; en las familias saludables los niños 

aprenden a confiar en su medio ambiente como proveedor de seguridad física, emocional y 

adquirirán en ellas las habilidades necesarias que les permitirán mantener su propia salud  

independientemente de sus cuidadores. Las familias de riesgo, por otro lado, se caracterizan 

por conflictos familiares, manifestados en episodios recurrentes de agresión, deficiente 

cuidado de las necesidades básicas  de sus miembros y por relaciones familiares frías y sin 

apoyo. Tales características familiares son riesgosas para los niños debido a que crean 

vulnerabilidades hacia una gran variedad de problemas de salud física y psicológica tanto 

en la niñez como en la edad adulta.  

 En un estudio desarrollado por Walker et al. (1999a) se encontró que las mujeres 

con historia maltrato en su niñez reportaron más síntomas de enfermedad y sus expedientes 

médicos mostraron que ellas habían sufrido de más número de pequeñas infecciones y otras 

enfermedades, comparadas con mujeres que no reportaban historia de maltrato en su niñez.  

En otra investigación desarrollada con mujeres México-Americanas que viven en Fresno, 

California, encontraron que aquellas que habían reportado abuso físico o sexual el año 
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previo a la entrevista, reportaron mayores problemas de salud física y mental, además de 

problemas de salud persistentes y numerosos  síntomas psicosomáticos comparados con los 

controles  (Lowne, Anne y Vega, 2001). 

Por otra parte, los síntomas depresivos y de ansiedad son comunes en los 

sobrevivientes de la violencia doméstica. En una investigación longitudinal  de dos años de 

duración, realizada con  una muestra de mujeres jóvenes en transición a la edad adulta, se 

encontró que aquellas que habían experimentado uno o más episodios de violencia 

doméstica durante su niñez, tenían mayor probabilidad de sufrir depresión que mujeres que 

no tuvieron dichas experiencias de violencia (Constance, Risha y Shannon, 2000). Las 

mujeres con historia de abuso,  además,  pueden experimentar ataques de pánico, ansiedad 

generalizada y pobre salud manifestada en frecuentes resfriados y bajas defensas para 

protegerlas de nuevas enfermedades (Wolkenstein y Sterman, 1998). En poblaciones 

adultas se ha encontrado que las condiciones de estrés crónico se relacionan con la 

activación de los sistemas de estrés fisiológico, lo cual provoca el debilitamiento del 

sistema inmunológico y el incremento del padecimiento de enfermedades (Cohen, Tyrell y 

Smith, 1997). 

En la presente investigación el concepto de salud abarcará tanto a las enfermedades 

físicas como por ejemplo los resfríos, las bronquitis y la diarrea, así como  a los problemas 

psicológicos de depresión, ansiedad y el consumo de alcohol. 

 Considerando los antecedentes señalados, resulta pertinente estimar en la presente 

investigación, las interacciones de la historia del abuso con la violencia hacia la mujer, los 

estados de depresión y ansiedad,  la salud y  el consumo de alcohol; así como  la  relación  

de dichas variables con la reproducción del maltrato, empleando para ello el marco 

conceptual derivado de la teoría del aprendizaje social. 
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CAPÍTULO 3 

 JUSTIFICACIÓN, OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

3.1. Justificación 

Los estudios existentes sobre las consecuencias a largo plazo del maltrato infantil se 

han realizado en otros países,  fundamentalmente en los Estados Unidos. Solamente existe 

un estudio previo en la región sobre las consecuencias a largo plazo del maltrato infantil 

(Frías, 2002). Sin embargo, en el presente estudio es la primera vez que  se  integra en un 

sólo modelo teórico la relación del maltrato infantil con la violencia hacia la mujer, la 

depresión y ansiedad, los problemas de salud, el consumo de alcohol y el estilo 

disciplinario violento. Lo anterior servirá para establecer  evidencias de las consecuencias  

a largo plazo del maltrato infantil y del riesgo de la reproducción del mismo por las 

víctimas. Dicho fenómeno es nombrado en las investigaciones como el estudio de la 

“transmisión intergeneracional de la violencia” (Simons et al., 1991), el cual regularmente 

no cuenta con los suficientes controles metodológicos para comprobarlo ( Ertem, Leventhal 

y Dobbs, 2000). 

En el aspecto teórico se probará el marco conceptual de  la teoría del aprendizaje 

social de Bandura (1977) intentando corroborar la transmisión intergeneracional de la 

violencia. Esto es,  si las madres reproducen con sus hijos los patrones de crianza abusivos 

o disciplinarios que ellas mismas experimentaron  en su infancia de parte de sus padres,  se 

obtendrán  evidencias adicionales sobre el aprendizaje de la violencia al interior de las 

familias así como de  sus consecuencias  a largo plazo. 

Adicionalmente, el estudio de las consecuencias a largo plazo del maltrato infantil 

incrementará el conocimiento sobre el proceso de desarrollo de los padres maltratadores y 
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de las variables que se deben tomar en cuenta en los estudios preventivos y correctivos 

sobre la reproducción del  maltrato infantil en la región. 

En el aspecto metodológico se probará un modelo de relaciones estructurales 

(Bentler, 1993)  que permitirá especificar las relaciones directas e indirectas de la historia 

de abuso,  en variables que por su participación en el fenómeno se constituyen en factores 

asociados con pesos factoriales específicos. La muestra de estudio, por otro lado, se 

seleccionará de la población abierta lo que permitirá estimar la distribución de la violencia 

intrafamiliar más allá de las estadísticas oficiales. 

  Estudiar las consecuencias a largo plazo del maltrato infantil  en la región aportará, 

además, conocimientos sobre el fenómeno que permitirá evidenciar la gravedad del 

problema  y justificará la atención social del fenómeno desde las siguientes instituciones: 1. 

El gobierno.- con la elaboración, corrección y aplicación de leyes  sobre el maltrato infantil;  

2. Las instituciones de salud.- atendiendo y promoviendo la salud física y psicológica de las 

poblaciones en riesgo de sufrir el maltrato,  por medio de la atención de los factores 

correlacionados con el abuso infantil; 3. Las instituciones  educativas.- las cuales pueden 

proveer de conocimiento sobre el tema desde la educación básica;  y  4. En los mismos 

hogares.- por medio de la aplicación de habilidades disciplinarias alternativas al maltrato.   

 

3.2. Planteamiento de objetivos 

 

3.2.1.  Objetivo general 

             Determinar las consecuencias del maltrato infantil en la edad adulta, a partir de una   

muestra de madres mexicanas de la ciudad de Hermosillo, Sonora.  
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3.2.2.  Objetivos particulares 

a) Determinar la relación de la historia de abuso infantil, sobre la violencia recibida 

por las madres mexicanas de parte de su pareja en la edad adulta. 

b) Determinar la relación de la historia de abuso infantil sobre la depresión y la 

ansiedad en la edad adulta de madres mexicanas. 

c) Determinar la relación de la historia de abuso infantil sobre la salud adulta de 

madres mexicanas. 

d) Determinar  la relación de la historia de abuso infantil  sobre  el consumo de alcohol 

en la edad adulta de madres mexicanas. 

e) Determinar en la muestra de madres mexicanas la relación de la historia de abuso 

infantil sobre la reproducción del abuso con los propios hijos en la edad adulta. 

f) Evaluar la relación de la violencia hacia la pareja sobre la depresión y ansiedad de 

las madres mexicanas. 

g) Evaluar la relación de la depresión y ansiedad en el estado de salud de las madres 

mexicanas. 

h) Medir la relación de la violencia hacia pareja sobre el abuso infantil que realizan las 

madres mexicanas. 

i) Medir la relación de la depresión y la ansiedad sobre el abuso infantil que realizan 

las madres mexicanas.  

j) Medir la relación de la salud sobre el abuso infantil que realizan las madres 

mexicanas.  

k) Medir la relación del consumo de alcohol sobre el abuso infantil que realizan las 

madres mexicanas.  
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3.3. Hipótesis y preguntas de investigación 

 

A. El castigo verbal y físico recibido por las  mujeres en su infancia, de  parte 

de sus padres se relaciona positivamente con la violencia que  ellas mismas 

reciben de sus parejas en la edad adulta. 

B. El castigo verbal y físico recibido por las  mujeres en su infancia,  de parte 

de sus padres, se relaciona positivamente con los estados de depresión y 

ansiedad  de ellas mismas en la edad adulta. 

C. El castigo verbal y físico recibido por las  mujeres en su infancia, de parte de 

sus padres, se relaciona positivamente con el estado de salud de ellas 

mismas en la edad adulta. 

D. El castigo verbal y físico recibido por las  mujeres en su infancia,  de  parte 

de sus padres, se relaciona positivamente con el consumo de alcohol  de 

ellas mismas en la edad adulta. 

E. El castigo verbal y físico recibido por las mujeres en su infancia de  parte de 

sus padres, se relaciona positivamente con el maltrato infantil que ellas 

proporcionan a sus hijos en la edad adulta. 

F. La violencia recibida por las mujeres de parte de sus parejas se relaciona 

positivamente con  la conducta de maltrato que ellas brindan a sus hijos. 

G. La depresión y la ansiedad de las mujeres se relacionan positivamente  con  

la conducta de maltrato de ellas hacia sus hijos. 

H. El consumo de alcohol de las mujeres se relaciona positivamente con la 

conducta de maltrato  de la madre hacia sus hijos. 
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I. Las enfermedades físicas que padecen las mujeres se relacionan 

positivamente con la conducta de maltrato hacia sus hijos. 

 

El modelo a probar se encuentra especificado en la figura 1. 

 

 

 

Figura 1 

Modelo hipotético a probar 
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CAPÍTULO 4 

MÉTODO 

 

4.1. Sujetos 

Se seleccionaron  300 familias al azar de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México, 

la cual tiene una población de 609, 829  habitantes (INEGI, 2001). En la selección de la 

muestra se consideraron dos etapas: primero se eligieron tres colonias que representaran los 

tres estratos socioeconómicos de la población (bajo, medio, alto). Esta primera etapa se 

realizó empleando los parámetros del instituto Nacional de Estadística Geografía e 

Informática de México, incluidos en el programa SCINCE el cual determina las AGEB 

(Áreas geo-estadísticas básicas) de donde se seleccionaron las colonias de cada uno de los 

estratos bajo, medio y alto, obtenidos a partir de los ingresos medidos en cantidad de 

salarios mínimos (INEGI, 1992). La segunda etapa consistió en obtener mapas de las 

colonias, numerar los lotes y seleccionarlos al azar, empleando una tabla de números 

aleatorios para determinar las casas donde se realizarían las entrevistas.  

Para ser sujeto de estudio después de ser seleccionados al azar, fueron requisitos 

indispensables: 

a. Ser madre de al menos un niño menor de 15 años y habitar en la Ciudad de 

Hermosillo, Sonora, México. 

b. Estar viviendo actualmente con su pareja. 

c. Participar voluntariamente en la entrevista (no se les pagó su participación). 

 

Para la realización de las entrevistas en el estrato alto se utilizaron contactos 

telefónicos previos o personales con las madres de las casas seleccionadas con el fin de 
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asegurar su participación en el estudio. Esto se realizó debido a que en  experiencias previas 

con dicho estrato fue difícil lograr la  participación de los encuestados en el primer contacto 

con ellos tenido en sus casas. En caso de negarse a participar, se siguió la misma estrategia 

que en los otros estratos, es decir, seleccionar otra casa del mismo estrato y proceder al 

contacto. Dicha estrategia se realizó con las casas seleccionadas al azar del estrato alto, de 

tal manera que se logró encuestar al número de casas especificadas en el  muestreo, por lo 

cual no afectó el análisis de los datos. 

 

4.2. Instrumentos 

Se aplicó un cuestionario que consistió en una batería de pruebas aplicadas  a las 

madres, en donde se incluyó información demográfica. Una escala midió el consumo de 

alcohol de la madre, otra evaluó las agresiones del padre contra la madre, el maltrato que 

recibían los menores de sus padres, la depresión y ansiedad, la salud de la madre y la 

historia de maltrato de la madre (ver anexo APÉNDICE C). 

 
4.2.1. Características demográficas 

 Se incluyeron preguntas como la edad de la madre y su estatus matrimonial, el 

ingreso familiar mensual,  el ingreso separado por cada uno de los miembros de la pareja, la 

ocupación del compañero y el nivel educativo de los padres. La Escala de Prestigio del 

Trabajo Americano (Stevens y Hoisingnton’s, 1987) se utilizó para obtener indicadores del 

estatus ocupacional de las madres y padres;  dicha escala se adaptó  al contexto mexicano. 

Se utilizó una escala ordinal de 5 opciones (que va de 0 a 4  puntos) para categorizar las 

ocupaciones principales de México según el censo mexicano, de ello resultan las categorías 

de desempleado, peón u obrero no especializado, peón u obrero especializado, empleado 



 66

administrativo o equivalente, cuadros medios y cuadros altos de la empresa. Se propuso 

registrar como obreros a aquellos que desempeñaron un trabajo técnico sin tener estudios y 

a los obreros especializados a los que realizaran un trabajo técnico con algún nivel de 

estudios. 

 

4.2.2.  Abuso infantil 

Se seleccionaron seis preguntas del Inventario de Tácticas de Conflicto de Straus 

(1979, 1990).  Esta escala fue elaborada en inglés y traducida al español por expertos y 

vuelta a traducir al inglés, con el fin de confirmar la correcta traducción. Posteriormente fue 

piloteada en población mexicana y los reactivos que mostraron poca consistencia interna se 

corrigieron. Los reactivos presentan un rango de siete opciones donde 0 = nunca, 1= una 

vez, 2 = dos veces, 3 = de tres a cinco veces, 4 = seis a diez veces, 5 = once a veinte veces, 

y 6 = más de veinte veces. Se les preguntó a las madres qué tan frecuentemente habían  

gritado, insultado y golpeado a sus hijos en los últimos seis meses, lo que representa una 

modificación de las indicaciones del autor del cuestionario, dado que Straus recomienda 

que se pregunte por las experiencias del último año. Dicha modificación obedece a la 

búsqueda de mayor precisión en las respuestas a medida que se acorta el período de tiempo 

evaluado. Straus (1990) reportó  una alpha de Cronbach de .62 para toda la escala, mientras 

que Corral, Frías, Romero y Muñoz (1995)  reportaron una alfa de .72  basados en siete 

reactivos  del inventario original.  

  

4.2.3. Historia de abuso 

Se seleccionaron  cinco preguntas de las Escala de Tácticas de Conflicto de Straus 

(Straus, 1979). Los primeras cinco preguntas midieron la frecuencia de los episodios de 
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abuso recibidos por las encuestadas de parte de sus padres cuando fueron niñas (historia de 

abuso). Dichas preguntas midieron la frecuencia de agresión en una escala de 7 puntos (0 = 

nunca, 1= una vez, 2 = dos veces...,  6 = más de 20 veces). Para  este inventario Straus 

reportó un alpha de Cronbach de .72  y Frías (2002) en una estudio local obtuvo una alfa de 

.80. 

   

4.2.4. Violencia hacia las mujeres 

 La violencia hacia las mujeres se midió con la escala de Tácticas de Conflicto de 

Straus (1990). Esta escala fue elaborada en los Estados Unidos y traducida al español por 

expertos, para aumentar la confiabilidad de la traducción, el cuestionario fue nuevamente 

traducida al inglés por otro traductor. Los reactivos de la escala  miden la frecuencia con la 

que las mujeres recibieron agresiones  por parte de sus parejas en una escala del cero al 

seis, en donde: 0= nunca, 1= una vez, 2= dos veces, 3= tres a cinco veces, 4= de seis a diez 

veces, 5= de once a veinte veces, y 6= más de veinte veces. Straus reportó una alfa de 

Cronbach de .78 para toda la escala. 

 

   4.2.5. Consumo de alcohol de las madres 

 Se utilizó la versión para los padres del Inventario Diagnóstico para Niños y 

Adolescentes (Reich y Herjanic, 1989) con el fin de  evaluar el uso del alcohol de las 

madres de la muestra. Dos preguntas miden la frecuencia del consumo de alcohol  en una 

escala de 8 puntos ( 0 = nunca, 1 = todos los días, 2 = dos veces por semana, 3 = una vez 

por semana, 4= todos los fines de semana, 5 = casi todos los fines de semana, 6 = reuniones 

sociales, y 7= de vez en cuando) ; además, en dos preguntas se mide  la cantidad de alcohol 

ingerido por las madres en una escala de 5 puntos ( de 0 = nada, a  4 = más de seis bebidas). 
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En un estudio local donde se aplicó la escala se reportó una alfa de  Cronbach de  .65 

(Castell et al., 2000). 

 

   4.2.6. Depresión y ansiedad 

 Las preguntas que miden la depresión y la ansiedad son parte de la Escala de 

Depresión de Hamilton (1959).  Se pidió a las madres encuestadas que reportaran el 

número de veces que tuvieron alguno de los sentimientos enumerados en la escala en las 

últimas dos semanas. Dichas preguntas  constituyen  indicadores de  las variables depresión 

(por ejemplo indique en las dos últimas semanas: ¿Cuántas veces se ha sentido mal por 

haber fallado en algo?) e indicadores de la ansiedad (por ejemplo: En las dos últimas 

semanas: ¿Cuántas veces ha sentido temblor?). El instrumento descrito ha sido empleado en 

estudios previos desarrollados en la localidad con valores apropiados de confiabilidad y 

validez; por ejemplo,  Castell et al.  (2000) reportaron un alfa de  Cronbach de .69, 

Figueredo et al. (2001) obtuvieron una alfa de .79 y Frías (2002) reportó una alfa de .72. 

 

4.2.7. Problemas de salud 

 Se elaboró expresamente para el estudio una escala que mide los problemas de 

salud empleando como indicadores la frecuencia de las  enfermedades que  padecieron las 

participantes en el último año. Se incluyeron enfermedades comunes en la región como los 

resfríos, bronquitis, diarreas y anemias, determinadas a partir de un estudio previo (Frías et 

al, 2000) el cual reportó una alfa de Cronbach de .81 en dicha escala. 
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4.3. Procedimiento 

Las madres fueron entrevistadas en sus hogares por el responsable de la 

investigación o por estudiantes de psicología clínica de la Universidad de Sonora, 

previamente entrenadas en un curso donde se incluyen técnicas de recopilación de 

información y de análisis de datos con énfasis en la metodología cuantitativa. Una vez 

localizada la vivienda seleccionada al azar según el tipo de muestreo, se leía la hoja 

introductoria (APÉNDICE A) donde se explicaban los objetivos de la visita, el propósito 

general de la investigación y los criterios de inclusión en el estudio. Cuando no se cumplían  

los criterios, se procedía con la siguiente casa numerada del estrato. Después de localizar en 

sus hogares a las mujeres con las características demográficas esperadas de acuerdo con la   

hoja introductoria, se procedía a dar lectura al formato de consentimiento informado 

(APÉNDICE B) y  a  las  firmas correspondientes. En la hoja de consentimiento informado 

se enfatizó la naturaleza voluntaria de la participación en el estudio y la posibilidad de dar 

por terminada la encuesta en cualquier momento o bien el derecho a no contestar alguna 

pregunta sin dar explicación5. La mayoría de las personas seleccionadas se negaron a firmar 

la forma de consentimiento informado, al parecer sintieron que se afectaba su anonimato  al 

firmar el documento, no obstante fueron accesibles al brindar la información que se les 

solicitó. 

La entrevista estructurada (APÉNDICE C) duraba  aproximadamente 30 minutos y 

siempre fue llenada por los entrevistadores, brindando de apoyo a los entrevistados las 

categorías de respuestas  por escrito según correspondiera a la sección del cuestionario. 
                                                 
5  El formato de consentimiento informado es la traducción al español del consentimiento informado 

empleado por la Dra. Martha Frías Armenta para investigaciones en los Estados Unidos y cuenta con la 

certificación de la oficina del Comité de Sujetos Humanos (Human Subjets Office) de la ciudad de Tucson, 

Arizona. 
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4.4. Análisis de datos 

Primeramente se obtuvieron estadísticas univariadas, medias y desviaciones 

estándar para las variables continuas y frecuencias para las variables categóricas. Los 

análisis de frecuencias que se realizaron fueron por ejemplo a variables como el estatus 

matrimonial y el nivel educativo de las respondientes. Además se calcularon alfas de 

Cronbach para todas las escalas con el fin de determinar su confiabilidad (consistencia 

interna).  

Posteriormente los datos fueron analizados utilizando un modelo de relaciones 

estructurales (Bentler, 1995).  El análisis de ecuaciones estructurales contiene dos 

componentes principales, el modelo de medición y el modelo estructural. El modelo de 

medición es un análisis factorial confirmatorio, en donde  las variables latentes o “factores”  

son  construidas  a  través  de  las  variables manifiestas o “indicadores”.  El modelo  

estructural  lo  conforman las relaciones entre las variables latentes o factores y las 

variables manifiestas o indicadores (Corral, Frías y González, 2001: p.81). El modelo 

sometido a prueba contiene variables latentes y variables manifiestas. En este modelo de 

relaciones estructurales las variables latentes violencia hacia la mujer, historia de abuso, 

abuso infantil, depresión y ansiedad, consumo de alcohol, y salud, se construirán a partir de 

correlaciones altas y significativas entre las variables manifiestas. Los factores coherentes 

‘emergerán’ de las interrelaciones entre las variables manifiestas que forman cada una de 

las variables latentes. La evidencia de validez convergente de los constructos, se evalúa a 

partir de los pesos factoriales significativos entre cada factor y sus correspondientes 

indicadores  (Corral y Figueredo, 1999). 
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 En el modelo de relaciones estructurales,  se conformaron cinco variables latentes a 

partir de las variables manifiestas. En el modelo a probar la variable historia de abuso  

predice la violencia hacia la mujer,  la depresión y ansiedad, los problemas de salud, el 

consumo de alcohol, y las cuatro últimas variables predicen el abuso infantil practicado por  

las madres; se evaluó metodológicamente la adecuación del modelo, la validez, la 

confiabilidad y el ajuste entre lo encontrado y lo esperado; esto último indicado por la 

bondad de ajuste del modelo  ( Corral, Frías y González, 2001: p. 91).   

El modelo de relaciones estructurales propuesto especifica  las relaciones a largo 

plazo del empleo de los del abuso físico y verbal, sobre el comportamiento adulto de las 

mujeres encuestadas. En este modelo la historia de abuso fue considerada una variable 

latente exógena que afectaba directamente y a largo plazo otros cuatro factores: la violencia 

hacia la mujer, los niveles de depresión/ ansiedad, los problemas de  salud y el consumo de 

alcohol. Todas las variables mencionadas, a su vez, se asocian en el modelo con el abuso 

que las madres proporcionan a sus hijos. Por lo tanto la historia de abuso fue modelada 

presentando relaciones directas e indirectas sobre el comportamiento de las personas. 

 Como parte del modelo sometido a prueba, entonces, se espera una relación 

positiva entre la historia de abuso con las variables latentes maltrato hacia la mujer, 

depresión y ansiedad, problemas de salud y consumo de alcohol. Además,  se espera una 

relación positiva entre las variables enumeradas y el abuso infantil. 

Para determinar la pertinencia del modelo propuesto se utilizaron indicadores de 

bondad de ajuste. La bondad de ajuste es un indicador de la pertinencia de una teoría de 

relaciones entre variables, dada por la correspondencia entre el modelo que la representa y 

los datos utilizados para probar esa teoría (Corral, Frías y González, 2001: p.92). Para 

medir la bondad de ajuste del modelo se utilizaron dos indicadores: el indicador estadístico 
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chi cuadrada (X2) que determina la diferencia entre el modelo teórico propuesto y un 

modelo saturado formado por las relaciones entre todas las variables. Si el modelo teórico 

es pertinente, este no es diferente del saturado, por lo que la X2 tendrá un valor alto y no 

significativo (p>.05). Otros estadísticos que se emplearon son los indicadores prácticos que 

consisten en una serie de estadísticos derivados de la X2, que controlan el efecto del número 

de sujetos sobre la significatividad de la comparación. El nivel mínimo aceptable de los 

indicadores prácticos para considerar un modelo con buena bondad de ajuste es de .90. 

Estos indicadores son el Índice Bentler-Bonett de Ajuste Normado (IBAN) el Índice 

Bentler- Bonettt de Ajuste No Normado (IBANN) y el Índice de Ajuste Comparativo (IAC) 

(Corral, 2002). 
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CAPÍTULO 5 

RESULTADOS 

 

El ingreso promedio de cada familia fue de $ 4660.32  pesos,  mensuales la media 

de la edad fue de  36 años, la media del número de hijos fue de 3. El 78% de las madres 

eran casadas y el resto fueron solteras (3%)  divorciadas ( 1%) viudas (1%) o vivían en 

unión libre (16%). El 70% de las madres se ocupaba en el hogar. El 2.03% no tenía ningún 

estudio, con estudios de primaria (19.3%), con estudios de secundaria (29.5%), con 

estudios de   preparatoria  (30.5%) y con estudios  universitarios (18.6%). Por otro lado, el 

61% de las parejas de las madres entrevistadas eran obreros. El 2.1% no tenía ningún 

estudio,  con estudios de primaria (21.2%),  con estudios secundaria completa (26.5%), con  

estudios de preparatoria  (20.2%) y con  estudios universitarios (30 %).  Las tablas 1,  2  y 3 

muestran las estadísticas univariadas de la muestra.    

Al comparar los porcentajes del nivel de estudios terminados las madres con 

primaria terminada representaron el 10.5% contra un porcentaje ligeramente superior de los 

padres del 13.9%. Con respecto a las personas que terminaron la preparatoria las madres 

entrevistadas fueron el 24.4% y el 15.5% de los padres. Por otra parte, el 9.8% de los 

padres de la muestra tuvo estudios universitarios y las madres presentaron un porcentaje 

ligeramente superior de 10.5%, sin embargo, al comparar los estudios universitarios 

titulados los padres  tuvieron el 19.2% mientras que las madres muestran un porcentaje del 

7.8%. Resulta interesante  que a pesar de que  las madres muestran porcentajes similares a 

los padres de educación hasta la universidad ( incluso con porcentajes superiores de las 

madres en la preparatoria terminada), el 69.5% de las mujeres era desempleada en el 

momento del estudio,  con respecto a un porcentaje del 8.3% de desempleo de  los padres.  
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Lo anterior es  un ejemplo de que en la muestra evaluada aún prevalecen características 

tradicionales de familia donde  los padres son los  proveedores económicos del hogar y las 

madres se dedican al cuidado y mantenimiento del hogar.  El porcentaje derivado del dato 

censal del INEGI del año 2000 sobre la población dedicada al hogar  (rango de 35 a 39 

años) es del 70% (INEGI, 2001), el cual es comparable con los resultados de la presente 

investigación. 

Con respecto a las variables demográficas del niño seleccionado, la tabla 3 muestra 

que el 47.6% fueron del sexo masculino y el 52.3 % del sexo femenino, la edad promedio 

fue de 10.3 años. En la escolaridad de los niños seleccionados,  el 72.6% tenía estudios de 

primaria o menos correspondiendo el porcentaje más alto (15.3%) a los niños de tercero de 

primaria, seguidos por los niños de sexto (13.3%) y los de quinto grado (13.0%). Los datos 

anteriores sugieren que los resultados de la investigación en lo que se refiere a las 

características de los niños que son objeto de la violencia deberán circunscribirse sobre 

todo a los niños de primaria. 
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Tabla 1 
 
Características de la madre seleccionada 
_________________________________________________________________________ 
 Media Desviación estándar 
_________________________________________________________________________ 
 
Edad de la madre 36 6 
Número de hijos 3 1 
Ingreso de la madre 819.36 1422.90 
 
 
ESCOLARIDAD DE LA MADRE Frecuencia  Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
 
Ninguna 6 2.03 
Primaria incompleta 26 8.81 
Primaria completa 31 10.51 
Secundaria incompleta 14 4.75 
Secundaria completa 73 24.75 
Preparatoria incompleta 18 6.10 
Preparatoria completa 72 24.41 
Estudios universitarios 31 10.51 
Universitaria titulada 23 7.80 
Estudios de posgrado 1 0.34 
 
NIVEL PROFESIONAL DE LA MADRE 
_________________________________________________________________________ 
 
Desempleada (Hogar) 192 69.57 
Peón u obrera no especializada 29 10.51   
Peón u obrera especializada 28 10.14 
Empleada administrativa o equivalente 21 7.61 
Cuadros medios 6 2.17 
 
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
Casada 235 78.6 
Soltera 9   3.0 
Unión Libre 50 16.7 
Viuda 1   0.3 
Divorciada                                                4             1.3 

_________________________________________________________________________ 
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Tabla 2 

Características demográficas de la pareja   

_________________________________________________________________________ 
 Media Desviación estándar 
_________________________________________________________________________ 
Ingreso de la pareja 3840.967   3660.089   
_________________________________________________________________________ 

ESCOLARIDAD DE LA PAREJA Frecuencia  Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
Ninguna 6 2.1 

Primaria incompleta 21 7.3 

Primaria completa 40 13.9 

Secundaria incompleta 18 6.3 

Secundaria completa 58 20.2 

Preparatoria incompleta 13 4.5 

Preparatoria completa 45 15.7 

Estudios universitarios 28 9.8 

Universitaria titulado 55 19.2 

Estudios de posgrado 3 1.0 

_________________________________________________________________________ 

NIVEL PROFESIONAL DE LA PAREJA 
_________________________________________________________________________ 
Desempleado 22 8.3 

Peón u obrero no especializado 85 32.2 

Peón u obrero especializado 76 28.8 

Empleado administrativo o equivalente 41 15.5 

Cuadros medios 21 8.0 

Cuadros altos de la empresa                        19          7.2 

_________________________________________________________________________ 
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Tabla 3 
Variables demográficas del niño seleccionado 
_________________________________________________________________________ 

EDAD                                     Media                                                  Desviación estándar 
_________________________________________________________________________ 
                                                    10.3 2.4 
_________________________________________________________________________ 
ESCOLARIDAD  
DELNIÑO Frecuencia Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 

Frecuencias perdidas = 1 
 

 La tabla 4 muestra los niveles del abuso a los hijos reportados por las mujeres 

donde están representados fundamentalmente los niños de primaria con un 72.6%. Los 

resultados mostraron que un 70% de las madres admitió haber agredido al menos una vez a 

sus hijos en los últimos 6 meses y un 2.31% reportó formas severas de abuso como haber 

quemado a sus hijos una o más veces en ese mismo período. Además, el 45.2% de las 

madres admitió haber gritado o dicho malas palabras en el mismo período, el 14.2% al 

SEXO                                        Frecuencia     Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
Masculino  143                   47.67 
Femenino 157      52.33 
_________________________________________________________________________ 

Preescolar  9 3.01 

1º primaria  22 7.36 

2º primaria  28 9.36 

3º primaria  46 15.38 

4º primaria  34 11.37 

5º primaria  39 13.04 

6º primaria                                 40                          13.38                                

1º secundaria  35 11.71 

2º secundaria                     25   8.36 

3º secundaria                     17   5.69 

1º preparatoria                                               4                                  1.34 
_________________________________________________________________________ 
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menos dos veces le dio cachetadas o palizas a sus hijos. También  el 11.8% reconoció haber 

empujado  o agarrado violentamente al menos dos veces a sus hijos, el 10.85 % al menos 

una vez los levantó y tiró bruscamente, y el 16.9% les tiró con algo al menos una vez.   Los 

datos anteriores son una muestra de  la dispersión del maltrato en la ciudad, así como la 

frecuencia del empleo de las prácticas paternas violentas como medida disciplinaria 

cotidiana.  Es importante señalar que a medida que el tipo de agresión era más severa el 

número de datos perdidos aumentaba. Al parecer las personas sentían desconfianza de 

reportar formas severas de maltrato pero, al mismo tiempo, no negaba el hecho del abuso 

en sí. Probablemente las madres si utilizan aquellas prácticas disciplinarias que negaron 

contestar lo cual puede deberse a  la gravedad social que representan. 

 

Tabla 4 

Niveles de abuso   
_______________________________________________________________________ 
MALTRATO DE LA MADRE 
_________________________________________________________________________ 
Variable Frecuencia  Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
Gritar, dicho malas palabras   209 69.36 

Insultar   152 50.17 

Levantar o tirar bruscamente   60 20.00 

Empujar o agarrar violentamente   78 25.25 

Tirar con algo    54 16.89 

Dar cachetada o paliza   98 31.39 

Pegar o tratar de pegar   55 18.33 

Dar patadas, puñetazos o mordidas  13        11.11 (datos perdidos = 171) 

Dejar heridas o cicatrices               4          3.08  (datos perdidos = 170) 

Quemar con algo                           3          2.31  (datos perdidos = 170) 

Amenazar con cuchillo o pistola    1            .78  (datos perdidos = 171) 
_________________________________________________________________________ 
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La Tabla 5 señala los niveles de historia de abuso de las madres. El 62.9% de la 

muestra reportó en su niñez haber sido golpeada con la mano por su mamá al menos una 

vez  y  el  23.8% señaló también al menos una vez haber sido golpeada con objetos por el 

papá. Además, el 55.7% al menos una vez fue empujada y/o recibió una cachetada por 

alguno de sus padres. Lo anterior indica la frecuencia  de la historia de  castigo físico de las 

madres entrevistadas. Con respecto al castigo emocional,  el 64.9% de las madres señaló 

que al menos una vez  alguno de sus padres las insultó y humilló con malas palabras, por lo 

cual también la historia de castigo emocional fue  frecuente en las madres entrevistadas. 

 

 

Tabla 5 

Niveles de historia  de abuso 
 
_________________________________________________________________________ 
Variable                           Frecuencia                       Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
 
Madre dijo malas palabras, 
insultó humilló       102    35.5 
 
Padre dijo malas palabras, 
insultó humilló       93    32.4 
 
Madre empujó, dio una 
cachetada       89    31 
 
Padre empujó, dio una 
cachetada       70    24.7 
 
Madre pegó con la mano           183                                 62.9 
 
Padre pegó con un objeto       67   23.8 
_________________________________________________________________________ 
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 La tabla 6 muestra la frecuencia con la que las madres sufren violencia de parte de 

sus parejas. Más del 50% de las mujeres han sido víctimas de algún tipo de agresión en los 

últimos 6 meses. Es sobresaliente  que  en los últimos seis  meses el 50.1% de las mujeres, 

al menos una vez fueron insultadas o sus parejas les dijeron malas palabras; el  53.2% se 

sintió criticada por su pareja; el 45.5% de las parejas se negaron a hablar de algún 

problema; el 32.8% de las parejas tiró o quebró alguna cosa; y el 11.3% fue empujada o 

agarrada violentamente y el 5.88% reportó haber sido quemada con cigarrillos u otras 

cosas. Lo que señala la tabla 6, además,  es que los actos de violencia hacia la mujer no 

terminan en denuncias formales, ni en las estadísticas oficiales (hay que recordar que los 

datos obtenidos son de la población abierta) por lo cual es de suponer que un gran número 

de mujeres sufren  actualmente el maltrato de manera silenciosa. Es necesario señalar que a 

partir de que los niños seleccionados tuvieron al menos escolaridad de preescolar en el 

momento de la entrevista, se puede  inferir que el tiempo de la relación de las mujeres con 

sus parejas era mayor de seis años. 
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Tabla 6 
 
Niveles de Violencia hacia la mujer 
 
_________________________________________________________________________                              
Variable Frecuencia Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
 
Sentido criticada por él    164 53.42 

Él ha insultado o dicho malas palabras    154 50.17 

Él se ha negado a hablar de algún problema    140 45.58 

Se ha salido del cuarto violentamente    151 48.8 

Ha hecho dicho algo para causar problemas    89 27.49 

Ha amenazado con pegar o tirar algo    74 22.7 

Ha tirado, quebrado alguna cosa    104 32.88 

Tirado con algo a usted    52 14.78 

Empujado agarrado violentamente    72 21.65 

Pegado cachetada    44 11.72 

Dado patada, puñetazo, mordido    44 11.72 

Dado o tratado de dar golpe    44 11.32 

Golpeado por minutos    31 7.88 

Tratado de estrangular    25 5.50 

Amenazado con cuchillo pistola    22 4.50 

Acuchillado o disparado con pistola    24 4.17 

Obligado a tener relaciones sexuales    50 13.79 

Amenazado con hacer daño a niños    37 9.93 

Herido o matado a animalito de la casa    32 7.90 

Ha dicho que la va a matar    31 7.88 

Roto la ropa o destruido sus cosas    35 8.93 

Ha quemado con cigarros u otra cosas    28 5.88 

Embarazo con violencia    41 5.82 

_________________________________________________________________________ 
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 Los niveles de depresión y ansiedad se agruparon en la tabla 7. El 51.7% de las 

mujeres encuestadas dijeron haber sentido al menos una vez en las últimas dos semanas 

depresión y tristeza, el 30.4% se culpa por cosas que han pasado, el 38.1% se siente mal por 

haber fallado en algo; por otro parte, el 36.8% siente intranquilidad, el 27.1% palpitaciones 

irregulares, y  el 24.5% siente opresión en el pecho. Los datos muestran que la 

sintomatología de la depresión y ansiedad se encuentra bien establecida en el porcentaje 

señalado de la muestra. 

 

Tabla 7 
Niveles de depresión y ansiedad 
 
______________________________________________________________________ 
Variable Frecuencia Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
Sentido depresión y tristeza    148 51.7 
Culpa cosas que han pasado    87 30.4 
Mal por fallado en algo    109 38.1 
No interés cosas gusta    67 23.4 
Intranquilidad    105 36.8 
Palpitaciones irregulares    77 27.1 
Opresión en pecho    70 24.5 
Sin atractivo    68 24.1 
_________________________________________________________________________ 
 

 

La tabla 8, 8.1,  8.2  y 8.3  resumen  los niveles de los problemas de salud de la 

muestra del último año. El 78.8% de las madres encuestadas dijeron haber padecido al 

menos una vez un resfrío y el 34% al menos dos veces en el período señalado. El 10.1% 

reportó haber padecido de  bronquitis al menos una vez y el 26.4% tuvo diarrea al menos 

dos veces en el último año. 
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Tabla 8 

Niveles de problemas de salud 
 
_________________________________________________________________________ 
Variable Frecuencia Porcentaje 
_________________________________________________________________________ 
 
Resfrío      27 78.8 

Bronquitis      29 10.1 

Diarrea      141 49.0 
 
 
Tabla 8.1  
 Resfrío 
_________________________________________________________________________ 
       Número de eventos    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia       Porcentaje 
       último año                                                            Acumulativa    Acumulativo 
_________________________________________________________________________                   
                           0 61 21.2 61 21.2 
                           1 129 44.8 190 66.0 
                           2 63 21.9 253 87.8 
                           3 21 7.3 274 95.1 
                           4 10 3.5 284 98.6 
                           5 3 1.0 287 99.7 
                           9 1 0.3 288 100.0 
_________________________________________________________________________ 
 
 Datos perdidos = 12 
 
 

 
 Tabla 8.2  
Bronquitis 
 
_________________________________________________________________________ 
       Número de eventos    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia       Porcentaje 
       último año                                                            Acumulativa    Acumulativo 
_________________________________________________________________________                   
                           0 259 89.9 259 89.9 
                           1 22 7.6 281 97.6 
                           2 5 1.7 286 99.3 
                           3 1 0.3 287 99.7 
                           4 1 0.3 288 100.0 
_________________________________________________________________________ 
 
 Datos perdidos = 12 
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Tabla 8.3  
 Diarrea 
 
_________________________________________________________________________ 
       Número de eventos    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia       Porcentaje 
       último año                                                            Acumulativa    Acumulativo 
_________________________________________________________________________                   
                           0 147 51.0 147 51.0 
                           1 65 22.6 212 73.6 
                           2 51 17.7 263 91.3 
                           3 17 5.9 280 97.2 
                           4 2 0.7 282 97.9 
                           5 3 1.0 285 99.0 
                           6 2 0.7 287 99.7 
                          15 1 0.3 288 100.0 
_________________________________________________________________________ 
 
Datos perdidos = 1 
 

Con respecto a los niveles de consumo de alcohol mostrados en la tabla 9, el 41.9% 

de las mujeres encuestadas señaló consumir alcohol alguna vez en el tiempo especificado, y 

el 44.5% admitió beber al menos en cada ocasión un vaso de cerveza, un vaso de vino o una 

bebida preparada. Además, el 32% de la muestra reportó que fue en el último mes cuando 

consumió alcohol, por lo cual los datos encontrados pueden tomarse como  indicadores de 

la prevalencia actual  del consumo de alcohol  en la población estudiada. 

 

Tabla 9 

Niveles de consumo de alcohol 
_________________________________________________________________________ 
Variable Frecuencia Porcentaje 

_________________________________________________________________________ 

Frecuencia alcohol sujeto    125 41.9 

Cantidad toma sujeto    129 44.5 

Última vez tomó alcohol    172 58.5 
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Tabla 9.1  

Frecuencia alcohol sujeto 

_________________________________________________________________________ 
                            Frecuencia    Porcentaje      Frecuencia                   Porcentaje 
                                                                                      Acumulativa                 Acumulativo 
_________________________________________________________________________                   
0 (nunca) 173 58.1 173    58.1 

1 (todos los días) 7 2.3 180    60.4 

4 (todos los fines de semana) 2 0.7 182    61.1 

5 (casi todos los                         3 1.0                   185    62.1 
    fines de semana) 
6 (Reuniones sociales) 36 12.1 221    74.2 

7 (De vez  en cuando) 77 25.8 298    100.0 
_________________________________________________________________________ 
 
Datos perdidos = 2 
 

Tabla 9.2 

 Cantidad toma sujeto 

_________________________________________________________________________ 
                                        Frecuencia   Porcentaje     Frecuencia           Porcentaje 
                                                                                              Acumulativa        Acumulativo 
_________________________________________________________________________                   
0 (nada)    161 55.5 161 55.5 
 
1 (un vaso de vino, una cerveza,    61 21.0 222 76.6 
   una bebida preparada) 
 
2 (2-3 vasos de vino, 3 cervezas, 
      3 bebidas preparadas)                    47 16.2 269 92.8 
 
3 ( 4-6 vasos de vino, 1 “six pack”, 
      6 bebidas preparadas)    17 5.9 286 98.6 
 
 4 (bebidas en cantidad mayor a 6)    4 1.4 290 100.0 
_________________________________________________________________________ 
 
 Datos perdidos = 10 
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Tabla 9.3 

Última vez que tomó alcohol 

_________________________________________________________________________ 
                            Frecuencia    Porcentaje      Frecuencia                   Porcentaje 
                                                                                      Acumulativa                 Acumulativo 
_________________________________________________________________________                   

 0 (no toma) 122 41.5 122 41.5 

 1 (esta semana) 20 6.8 142 48.3 

 2 ( la semana pasada) 39 13.3 181 61.6 

 3 ( hace un mes) 35 11.9 216 73.5 

 4 ( hace tres meses) 28 9.5 244 83.0 

 5 ( hace seis meses) 14 4.8 258 87.8 

 6 ( hace un año)  15 5.1 273 92.9 

 7 ( hace más de un año) 21 7.1 294 100.0 

_________________________________________________________________________ 
 
 Datos perdidos = 6 
 
 

 

La tabla 10 muestra las alfas de las escalas, las medias y las desviaciones estándar 

de cada uno de los reactivos. Las alfas de todas las escalas fueron mayores o iguales a .60, 

lo cual implica que las escalas poseen un adecuado nivel de consistencia interna. La escala 

“violencia hacia la mujer” tuvo una alfa de .91, la del “estilo disciplinario violento” .82, por 

otra parte,  “historia de abuso” presentó una alfa de .83,  “depresión y ansiedad” .89, 

“consumo de alcohol”  .76 y  la de “problemas de salud” .61. 
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Tabla 10 
 
Estadísticas univariadas y confiabilidad (consistencia interna) de las escalas utilizadas en el 
modelo estructural 
________________________________________________________________________ 
 
ESCALA/ Variables                                            Media                    Desv. Est.               Alfa 
_________________________________________________________________________ 
 
VIOLENCIA HACIA LA MUJER                                                                                   .91 

Insultado o dicho malas palabras                          1.37201                 1.86207                   

Ha negado hablar de algún problema                   1.17007                  1.74040 

Amenazado con pegar o tirar algo                        0.54828                  1.31247 

Tirado, quebrado alguna cosa                               0.70890                  1.36003 

Tirado con algo a usted                                         0.33677                  1.06512 

Empujado agarrado violentamente                       0.46392                  1.16615 

 

ABUSO INFANTIL                                                                                                           .82      

Usted ha gritado dicho malas palabras                1.87542                   1.91226                    

Levantado o tirado bruscamente                          0.41017                   1.04551 

Empujado o agarrado violentamente                   0.47811                    1.03667 

Tirado con algo                                                    0.32770                    0.90425 

Dado cachetada o paliza                                      0.58249                    1.09703 

Pegado o tratado de pegar                                    0.96154                    1.44353 

 

HISTORIA DE ABUSO                                                                                                      .83 

Madre dijo malas palabras insultó humilló          0.685029                   0.781064 

Padre dijo malas palabras insultó humilló            0.570256                   0.806170           

Madre empujó dio una cachetada                         0.627547                   0.794257 

Padre empujó dio una cachetada                          0.638276                    0.794865 

Madre pegó con la mano                                      0.597800                    0.808138 

Padre pegó con un objeto                                     0.518302                    0.816615 
_________________________________________________________________________ 
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Tabla 10 (continuación) 
 
Estadísticas univariadas y confiabilidad (consistencia interna) de las escalas utilizadas en el 
modelo a prueba 
 
_________________________________________________________________________ 
 
ESCALA/Variables                                            Media                    Desv. Est.                 Alfa 
_________________________________________________________________________ 
 
DEPRESIÓN Y ANSIEDAD                                                                                             .89 

Depresión o tristeza                                             1.45455                   2.49555 

Culpa cosas que han pasado                                1.15734                   6.16211 

Mal por haber fallado en algo                             1.03497                    2.50028 

No interés cosas gusta                                         0.64336                    1.95531 

Intranquilidad                                                      1.50877                    6.35600 

Palpitaciones irregulares                                     1.09859                     6.21501 

Opresión en pecho                                               1.01399                     6.13587 

Sin atractivo                                                         1.12057                     6.28502 

 

CONSUMO DE ALCOHOL                                                                                                 

                                                                                                                                             .76          

Frecuencia alcohol sujeto                                    2.68121                     3.22903 

Cantidad toma sujeto                                           0.76552                     1.01213 

Última vez tomó alcohol                                     2.11565                     2.29413 

 

SALUD DE LA MADRE     

                                                                                                                                              .61                            

Resfrío                                                                1.32639                       1.14964 

Bronquitis                                                           0.13542                       0.46373 

Diarrea                                                                0.93056                       1.41743 
 
 
_________________________________________________________________________ 
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5.1.  Modelo estructural 

 

Al evaluar los pesos factoriales de las  variables manifiestas que conformaban la 

variables latente “abuso infantil” de las madres en la edad adulta, correspondieron a  

variables que  en la literatura son nombradas como estilos disciplinarios violentos o ‘harsh 

parenting’ (Simons et al., 1991) que corresponde al empleo de  métodos disciplinarios 

agresivos en términos físicos y emocionales pero sin llegar a prácticas como ejemplo las 

quemaduras, dejar heridas o amenazas con cuchillo o pistola. Los datos perdidos en los 

niveles de abuso de la muestra (tabla 4) se excluyeron del modelo sometido a prueba y son 

precisamente dichas variables las que usualmente se consideran como abuso o maltrato 

infantil por la literatura. Por las razones anteriores en el modelo estructural aparece como 

consecuencia la variable  “estilos disciplinarios violentos” y no la de  “abuso infantil” para 

estar en armonía con la literatura. Por lo tanto las hipótesis establecidas en lo referente a la 

reproducción del abuso infantil no se comprueban si se utilizan definiciones de abuso 

donde  las categorías de violencia extrema que se eliminaron del modelo; sin embargo, la 

postura del autor al elegir la definición de abuso infantil manejada por la OMS (1999) 

sostiene que cualquier comportamiento que cause daño físico y/o emocional puede ser 

considerados como abuso o maltrato infantil. 

 La figura 2 muestra los resultados del modelo estimado. Primeramente se probó la 

validez de constructo de las variables latentes (ver cuadro 3). La variable latente  “historia 

de abuso” se formó con las variables manifiestas ‘madre dijo malas palabras, insultó, 

humilló’ con un peso factorial de (.82),  ‘madre empujó, dio una cachetada’ (.72), ‘madre 

pegó con la mano’ (.82).  Por su parte la variable “violencia hacia la mujer” se formó con 

las variables ‘empujado agarrado violentamente’ (.85), ‘tirado con algo a usted’ (.81),   
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‘tirado quebrado alguna cosa’ (.86),  ‘amenazado con pegar o tirar algo’ (.87) y la variable 

‘él ha negado hablar de algún problema’ (.64). La “depresión y ansiedad” se construyó a 

partir de las variables ‘sin atractivo’ (.97),   ‘opresión en el pecho’ (.95),  ‘palpitaciones 

irregulares’ (.96), ‘intranquilidad’ (.95) y ‘culpa cosas que ha pasado’ (.28). La variable 

“salud” emergió  de las variables ‘resfrío’ (.72),  ‘bronquitis’ (.43) y ‘diarrea’ (.63). El 

“consumo de alcohol” se formó de las variables ‘frecuencia alcohol sujeto’ (.81),  ‘cantidad 

toma sujeto’ (.91) y ‘última vez tomó alcohol’ (.47). Por último la variable latente “estilo 

disciplinario violento” se formó de las variables manifiestas ‘usted gritado dicho malas 

palabras’ (.58),  ‘levantado tirado bruscamente’ (.69),  ‘empujado o agarrado 

violentamente’ (.76),  ‘tirado con algo’ (.62) y ‘dado cachetada o paliza’ (.67). 

 
Cuadro 3 
Variables latentes y variables manifiestas del modelo estructural 
________________________________________________________________________ 
Variables latentes Variables manifiestas Pesos factoriales 
________________________________________________________________________ 
 
Historia de abuso Madre dijo malas palabras, insultó, humilló       .82 
 Madre empujó, dio cachetada       .72 
 Madre pegó con la mano       .82 
Violencia hacia la mujer Empujado, agarrado violentamente       .85 
 Tirado con algo a usted       .81 
 Tirado, quebrado alguna cosa       .86 
 Amenazado con pegar o tirar algo       .87 
 Él ha negado hablar de algún problema       .64 
Depresión y ansiedad Sin atractivo       .97 
 Opresión en el pecho       .95 
 Palpitaciones irregulares       .96 
 Intranquilidad       .95 
 Culpa cosas que ha pasado       .28 
Salud Resfrío       .72 
 Bronquitis       .43 
 Diarrea       .63 
Consumo de alcohol Frecuencia alcohol sujeto       .81 
 Cantidad toma sujeto       .91 
 Última vez tomó alcohol       .47 
_______________________________________________________________________ 
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Continuación cuadro 3 
Variables latentes y variables manifiestas del modelo estructural 
_________________________________________________________________________ 
Variables latentes Variables manifiestas Pesos factoriales 
 
Estilo disciplinario 
violento Usted gritado dicho malas palabras        .58 
 Levantado, tirado bruscamente        .69 
 Empujado o agarrado violentamente        .76 
 Tirado con algo        .62 
 Dado cachetada o paliza        .67 
_________________________________________________________________________ 

Fuente: Elaboración personal 
 

 
  En el modelo estructural, la historia de abuso influenció significativa y 

positivamente a la violencia hacia la mujer ( .28),  los niveles de depresión y ansiedad (.14), 

el estado de salud (.04), el consumo de alcohol ( .10) y al maltrato infantil (.26). A su vez la 

violencia hacia la mujer y el estado de salud  afectaron positivamente  al maltrato infantil  

con  .36  y .16 respectivamente. Las variables latentes consumo de alcohol y depresión y 

ansiedad no afectaron directamente al estilo disciplinario violento, por lo cual no se 

confirmaron dichas hipótesis, sin embargo, la depresión y ansiedad afectó positivamente el 

estado de salud (.13) y este a su vez, afectó al estilo disciplinario violento (.16) 

estableciéndose una relación indirecta. Lo anterior significa que los estados de depresión y 

ansiedad afectarán de manera indirecta al estilo disciplinario violento posibilitando 

primeramente el padecimiento de ciertas enfermedades. Los indicadores de bondad de 

ajuste del modelo probado fueron favorables, excepto el de la X2. El valor de la X2  para 

este modelo fue de 56223 (276 g. l., p = 0.001). La X2 es un estadístico que en este caso 

comparó la relación entre los modelos restringido y el modelo saturado formado por las 

relaciones entre todas las variables; si el modelo restringido no es significativamente 
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diferente del modelo saturado, se esperaba  que el valor de la X2  que estima dicha relación 

fuera bajo y no significativo, lo cual implica que su probabilidad asociada sea mayor a .05 

(Corral, Frías y González , 2001, p. 92). En este caso la probabilidad asociada fue de 0.001 

debido a la influencia de la cantidad de sujetos encuestados (300 en total), ya que  los 

valores de la X2  son sensibles al número de sujetos y al tener cientos de ellos la 

probabilidad asociada de la X2  resulta significativa aunque su valor sea bajo; en tales 

circunstancias para medir la bondad de ajuste del modelo se utilizan el índice Bentler-

Bonett de Ajuste Normado (IBAN),  el índice Bentler-Bonett de Ajuste No Normado 

(IBANN) y el índice de ajuste comparativo (IAC), los cuales son sensibles al número de 

sujetos e indican la bondad de ajuste del modelo si presentan puntajes mayores a .90 (Ibid, 

p. 92). 

Los valores de  IBAN, IBANN y el IAC fueron mayores a .90. lo que nos indica que 

el modelo y sus interrelaciones se ajustan bien a los datos. La R2 del modelo fue de .29.  

(En el apéndice D se presenta la programación del modelo estructural en EQS y los 

principales resultados del procedimiento). 
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     Fig. 2  Modelo de Relaciones Estructurales 

     X2= 56223,  G.L.= 276,  p= 0.001; 

     B.B.N.= 0.90,  B.B.N.F.I.= 0.93, C.F.I. = 0.94          

     R2= .29                                                                            .81                                 .91                            .47 

       Nota:  Las líneas punteadas son relaciones  
       probadas  no significativas. 
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DISCUSIÓN 

 
Los resultados del  presente estudio parecen demostrar algunas de las consecuencias a 

largo plazo de la historia de abuso en la muestra seleccionada. La investigación encontró que 

algunos de las consecuencias directas de la historia de abuso son la violencia hacia la mujer, la 

depresión y la ansiedad, los problemas de salud y el consumo de alcohol. Estos resultados son 

consistentes con estudios previos con la historia de abuso (Widom, 1989b; Ferguson y 

Lynskey,1997 ).  

  El lector debe evitar leer el modelo de relaciones estructurales como modelo causal y 

determinista (aunque su representación así lo parece) en su lugar se propone que las flechas se 

lean como “ la variable x se relaciona positivamente o negativamente con la variable y”;  o bien 

en el caso de las relaciones entre las variables latentes con sus indicadores “ la  variable latente m 

es explicada o está conformada  por los indicadores f, z y n”. Los modelos de relaciones 

estructurales provienen de tradiciones probabilistas que unen las herramientas estadísticas 

derivadas del análisis factorial y del modelo general lineal  lo cual los aleja de las posturas 

deterministas newtonianas (Corral, Frías y González, 2001).  

Los datos de la presente investigación indican una asociación entre la historia de abuso y 

su posterior reproducción en la edad adulta en estilos disciplinarios violentos, dicha asociación es 

predicha por la teoría del aprendizaje social de Bandura (1973, 1976, 1977) como producto del 

modelamiento al que fueron objeto las madres cuando fueron niñas. Cuando los padres 

emplearon los métodos disciplinarios violentos en la infancia de las madres encuestadas, según la 

teoría del aprendizaje social,  les comunicaron que la agresión es normativa, aceptable y efectiva, 

lo cual ha promovido el empleo de la disciplina agresiva con sus propios hijos hasta nuestros días 
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(Bandura, 1973; Gelles, 1979; White y Straus, 1981). Debido a que las niñas observaron el 

comportamiento agresivo modelado en la forma de métodos disciplinarios violentos, y fueron 

reforzadas al observar la complacencia de tales prácticas al ser aplicadas por sus padres, 

aprendieron que la agresión es una manera efectiva de que otros se comporten como ellos 

quieren,  por lo cual han estado dispuestas a imitar tales prácticas con sus propios hijos (Bandura, 

1973; Guerra, et al., 1994; Simons et al., 1998). De hecho la imitación es evidente cuando las 

madres actuales emplean las tácticas disciplinarias violentas al tratar de castigar a sus hijos como 

lo hicieron sus padres con ellas, donde según la teoría intervienen procesos cognoscitivos como 

el recuerdo mediado por el lenguaje (tratado y sustentado ampliamente por Berger y Luckman, 

2001decimoséptima reimpresión: p.58), y por elementos motivacionales como las expectativas de 

reforzamiento de terminar momentáneamente con el problema o el estrés  que ocasiona (Bandura, 

1973). 

 En el modelo sometido a prueba, la transmisión intergeneracional de la violencia se 

comprobó  de manera directa  a través de la historia de abuso y de  modo  indirecto por medio de 

la violencia hacia la mujer. Además, los problemas de salud afectaron directamente al estilo 

disciplinario violento. Por otra parte, la depresión y la ansiedad se asociaron con el estilo 

disciplinario violento, afectando primeramente a los problemas de salud. Finalmente,  el consumo 

de alcohol no presentó asociación directa ni indirecta sobre el estilo disciplinario violento. Los 

datos apoyan el principio de que los estilos disciplinarios violentos tienen consecuencias 

similares a formas más severas de maltrato (Simons et al., 1991; Frías 2002). 

Los hallazgos de la investigación pueden ser enmarcados como factores  asociados con  la 

reproducción de los estilos disciplinarios violentos, por lo cual pueden tomarse en cuenta tanto en  

estudios preventivos y correctivos  del problema. De acuerdo con la R2 del modelo los estilos 



 96

disciplinarios violentos son predichos en un 29% por la historia de abuso de las madres de la 

muestra, por tal razón,  se comprueba la hipótesis de la transmisión intergeneracional de la 

violencia y se apoya el principio teórico de la teoría del aprendizaje social (Bandura, 1977). 

Dicho principio  establece que   el aprendizaje del comportamiento violento es producto de la 

observación e imitación de las estrategias disciplinarias violentas practicadas durante la infancia,  

en este caso,  por los padres de las madres evaluadas. Es necesario aclarar que falta determinar en 

otros estudios el 71% de la varianza restante que permitirá explicar el fenómeno debido a que el 

modelo probado sólo explica poco menos de la tercera parte de la ocurrencia de los estilos 

disciplinarios violentos en la edad adulta. El maltrato infantil y los estilos disciplinarios violentos 

ocurren en un contexto multifactorial de condiciones y la historia de abuso constituye solamente 

una de las variables que se correlacionan con el estilo disciplinario violento adulto. Haapasalo y 

Aaltonen (1999, p.580) señalan que una multitud de variables pueden tener relación en el modo 

en que los padres tratan a sus hijos como por ejemplo las circunstancias generales de vida, los 

problemas sociales y las dificultades financieras. Por lo tanto, se requieren estudios subsecuentes 

que analicen las correlaciones de otras variables familiares que puedan tener relación con el estilo 

disciplinario violento. 

 Algunas investigaciones han encontrado que la historia de abuso es uno de los predictores 

del abuso posterior  (Straus, 1980; Straus, 1994; Rodríguez y Sutherland, 1999; Frías, 2002). 

Dicha conclusión ha sido criticada por la falta de sustento metodológico, debido a la utilización 

de muestras clínicas seleccionadas únicamente de población detectada como maltratadora sin los 

correspondientes grupos controles, además de problemas en la medición y en el análisis de los 

datos (Malinowsky-Rummell y Hansen, 1993; Widom, 1989b; Ertem, Levental y Dobbs, 2000). 

En ese sentido Frías et al. (1994) reportaron que los análisis de regresión múltiple producen un 
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número limitado de predictores significativos de la violencia hacia los niños y la mujer, 

comparados con análisis causales multivariados los cuales ofrecen una visión más amplia de las 

relaciones directos e indirectos sobre las variables dependientes de interés. En esta investigación 

la relación resultante entre la historia de abuso y el empleo del estilo disciplinario violento, 

empleando el modelo de análisis estructural, es directa y significativa con un peso factorial de 

.26. Dicha relación es similar al 30% de asociación encontrado en la literatura por Kaufman y 

Zigler (1987) a la correlación de .31 entre el estilo disciplinario violento de los abuelos y los 

padres reportado por Simons et. al. (1991, p. 169). 

  Straus (1994) realizó una investigación en los Estados Unidos donde especificó un 

modelo de relaciones estructurales donde  la variable ‘historia de castigo corporal’ predecía  a ‘la 

aprobación de la violencia interpersonal’ (coeficiente estructural de .09) y esta afectaba el ‘abuso 

físico con los propios hijos’ (coeficiente estructural de .07). Es importante señalar que en la 

presente investigación el coeficiente estructural encontrado en la relación es mayor (.26)  lo que 

puede indicar diferencias culturales debidas a la mayor aprobación del empleo del castigo 

corporal en la muestra de madres mexicanas evaluadas,  mediadas por factores culturales como 

las creencias positivas sobre el empleo del estilo disciplinario violento en la región (Frías y 

McCloskey, 1998). 

En el presente estudio la historia de abuso de las madres se relacionó significativamente 

con la violencia recibida por sus parejas en la edad adulta. Dichos resultados pueden apoyar el 

fenómeno denominado “síndrome de la mujer maltratada” que constituye un estado de parálisis 

progresiva, donde la mujer aprende que haga lo que haga siempre será maltratada, además de que 

no puede controlar ni detener la conducta de su pareja y que cualquier acción de ella puede 

provocar un mal peor para sí misma o para los que le rodean  (Dohmen,1994). La relación entre 
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la historia de abuso y el abuso posterior recibido por parte de las parejas en la edad adulta 

también fue reportada en una muestra norteamericana por Finklehor y Browne (1988) y en una 

muestra local por Frías y Corral (1996).   

Los datos encontrados sobre el problema de la violencia hacia la mujer en la muestra de 

madres encuestada, pudieran ser analizados en futuras investigaciones sociales o antropológicas,  

empleando el marco conceptual que proporcionan las teorías de género. Un ejemplo de las 

posibles interpretaciones socio-antropológicas es que el papel de la mujer en las sociedades de 

dominación masculina,  ha estado asociado a los conceptos de debilidad, dependencia, e 

incapacidad, lo cual las ha colocado en una situación familiar y personal de subordinación, que en 

ciertas circunstancias les impide acceder a una calidad de vida donde ejerzan sus derechos 

humanos y libertades plenamente como el derecho a una vida sin violencia (Pérez, 2000). 

Por otra parte el proceso de revictimización ante sus parejas que presentan  las mujeres 

con historia de abuso de la muestra, puede estar relacionado con la inhabilidad para discriminar a 

los sujetos perpetradores de violencia, debido a la carencia de modelos alternativos. Es decir, en 

el proceso de elección de pareja pueden tener incapacidad para diferenciar aquellos individuos 

que pueden actuar violentamente de aquellos que tienen bajas probabilidades de hacerlo. Al 

respecto Berger y Lucmann (2001, decimoséptima reimpresión, p. 171), señalan que en el 

proceso de socialización primaria cuando los niños internalizan el mundo, no lo realizan  como 

uno de tantos mundo posibles lo internalizan como el único mundo que existe y se puede 

concebir. 

Por otro lado,  la  violencia que sufren las mujeres de sus parejas es un predictor 

importante del maltrato a los propios hijos. Así lo muestran los hallazgos de la presente 

investigación y los de investigaciones similares (Rumm, et al, 2000). En la presente  
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investigación se encontró una relación entre la violencia hacia la mujer y el estilo disciplinario 

violento, mediada a partir del estatus de salud física y psicológica de las madres; dichos 

resultados corresponden a los encontrados por Straus y Gelles (1990) donde señalan que las 

mujeres abusadas de su muestra reportaron más días de “enfermedad” y mayor probabilidad de 

buscar ayuda médica, además de presentar una probabilidad cuatro veces mayor de presentar 

depresión que los controles. Una explicación probable de la relación entre la violencia hacia la 

mujer, los estados deficientes de salud y el estilo disciplinario violento es que estos estados  

provocan incapacidades que  bajan la  disposición de atender a los hijos. McCloskey, Figueredo y 

Koss (1995) presentan una hipótesis similar, donde la salud física y psicológica deteriorada de las 

madres predispone que ellas estén menos equipadas para el cuidado de los niños.       

En el presente estudio se encontró una  relación entre la historia de abuso y la posterior 

depresión y ansiedad que sufren las mujeres. Dicha relación ya  ha sido documentada por  

estudios previos de abuso realizados en los Estados Unidos ( McCauley et al., 1997; Dube et al., 

2001) e investigaciones desarrolladas  en la región (Cerezo, Jiménez y Frías, 1994; Frías, 2002).  

Algunas investigaciones señalan que las mujeres con historia de abuso muestran más problemas 

emocionales tales como la ansiedad, depresión, baja auto-estima, baja auto-valía y sentimientos 

de tristeza, comparados con los controles (Carlin et al., 1994; Malinosky-Rummell y Hansen, 

1993). En el mismo sentido  recientes investigaciones establecen que la historia de abuso es un 

predictor de los estados posteriores de depresión y ansiedad  (MacMillian et al, 2001; Lansford, 

2002).   Dube et al. (2001) señalan que la relación entre la historia de abuso y la depresión puede 

explicarse por una débil auto-regulación emocional y conductual provocada por las experiencias 

violentas vividas en la niñez. 
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Otro resultado de la investigación indica que los estados de depresión y ansiedad 

incrementan la posibilidad del estilo disciplinario violento, lo cual según Simons et al. (1991) 

probablemente se debe a que las mujeres deprimidas tienen baja interacción social y pueden 

reaccionar agresivamente al estrés. Teti y Gelfand (1992) señalan que las mujeres deprimidas 

muestran competencias deficientes de crianza infantil por lo cual las reacciones ante sus hijos son  

inapropiadas. 

Otras investigaciones señalan que existe relación entre la violencia hacia las mujeres  y la 

depresión y la ansiedad que ellas sufren ( McCloskey, et al., 1995). Los hallazgos de la presente 

investigación presentan una correlación entre dichos factores, que puede ser explicada por que el 

estrés en sí mismo es una de las múltiples consecuencias individuales que provoca  la violencia 

hacia las mujeres  (Margolin, 2002) y  la permanencia de dichos  estados de ansiedad constituye 

uno de los factores para la aparición de psicopatologías como la depresión. Además, los estados 

permanentes de estrés se relacionan con una respuesta fisiológica incrementada que provoca 

debilidad en el sistema inmunológico causando mayor susceptibilidad a las enfermedades (El-

Sheikh y Harger, 2001),  lo cual en la presente investigación se encontró para el resfrío, la 

bronquitis y la diarrea. Dicha explicación puede ser también  factible para la relación directa 

encontrada  entre  la historia de abuso, los estados de depresión y ansiedad y los problemas de 

salud, donde la historia de abuso se convierte en el precursor de la alerta fisiológica.  

Los datos de esta  investigación también mostraron una relación significativa entre la 

historia de abuso y la percepción de pobres estados de salud de las mujeres entrevistadas, la cual 

es consistente con el estudio de Walker et al. (1999a) donde reportaron que la historia de abuso 

estaba significativamente asociada a pobres auto reportes de salud física. En otra  investigación,  

Walker, et al. (1999b)  emplearon  como indicador del estado de salud de las mujeres con historia 
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de maltrato las medianas de los costos anuales de los servicios de salud por un período de cinco 

años, encontrando que el maltrato en la infancia estaba significativamente asociado a mayores 

costos de cuidados médicos comparados con los controles. Estos resultados son similares a los de  

un estudio previo desarrollado por Koss et al. (1990) donde encontraron que el 92% de  las 

mujeres con  historia de haber sido víctimas de violencia acudieron a consulta médica un año 

después del incidente y el 100% lo hizo el segundo año después del incidente de violencia. Según 

los mismos autores el tener experiencias violentas puede generar un impacto en la salud porque 

dichas experiencias constituyen una fuente de estrés que sobrepasa las capacidades adaptativas 

normales de las personas.                                                                                                                                           

Otro hallazgo de la investigación es la relación entre la historia de abuso y el consumo de 

alcohol, el cual ha sido hallado en otras investigaciones (Downs et al., 1992; Widom, Ireland y 

Glinn, 1995; McCauley et al. 1997; MacMillian et al, 2001; Lansford, 2002). A la fecha, con los 

datos disponibles de diversos estudios es difícil poder explicar si la relación entre la historia de 

abuso o bien la historia de abuso y el posterior consumo de alcohol es debida a que el consumo 

del alcohol puede servir como estrategia de afrontamiento de los traumas infantiles desarrollados 

en el pasado (Ireland y Widom 1994); otros investigadores señalan que el uso del alcohol 

representa un escape de los ambientes abusivos o de  la depresión asociada con las experiencias 

de la niñez (Downs et al.., 1991); o bien,  como apuntan Singer et al. (1989), el alcohol puede 

reducir los sentimientos de aislamiento y soledad. Aunque el presente estudio no comprueba 

ninguna de las tres hipótesis señaladas, las mismas pueden ser abordadas en estudios posteriores. 

Sin embargo, los datos encontrados en la presente investigación señalan la relación clara entre la 

historia de abuso y el consumo de alcohol. 
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Con respecto a la hipótesis probada entre el consumo de alcohol y el estilo disciplinario 

violento, no se encontró relación significativa que señale una correlación entre dichos factores, lo 

cual implica que las estrategias disciplinarias violentas que las madres emplean con sus hijos 

pueden estar mediadas por otros factores culturales  como  son  las creencias regionales sobre el 

ejercicio de los estilos disciplinarios con los hijos (Frías y McCloskey, 1998).  El papel del 

alcohol en la violencia doméstica no es muy claro; algunos investigadores señalan una asociación 

con la violencia doméstica ( Kunitz et al., 1998) y otros como Kantor y Straus (1995) mencionan 

que el 76% de los casos de violencia en la familia no involucran el uso de alcohol. Dada la 

inconsistencia de los datos sobre el papel del alcohol en la violencia doméstica y específicamente 

en las prácticas disciplinarias violentas con los hijos, se requieren de estudios futuros,  sobre todo 

de tipo prospectivo, que evalúen dicha relación. 

Los resultados de la presente investigación se circunscriben a los estilos disciplinarios 

violentos físicos y  emocionales;  falta evaluar en próximas investigaciones el papel de la historia 

de abuso sexual y la negligencia en las variables estudiadas. Se requiere, además, que los estudios 

sucesivos evalúen el papel de los varones en  la transmisión intergeneracional de la violencia y 

compararlo con el papel de las mujeres, para generar acciones futuras de tratamiento que 

involucren a ambos sexos.  

Los hallazgos encontrados en el estudio pueden ser representativos de  poblaciones 

locales con similares características a la muestra estudiada, sin embargo, no pueden ser 

generalizados a otras regiones del país. Por lo tanto se requiere de la replicación del estudio con 

una muestra nacional representativa para generalizar los hallazgos a toda la República Mexicana, 

o bien la replicación  del estudio en muestras regionales de otras entidades para evaluar el 

comportamiento del fenómeno en dichas localidades. El comportamiento de la violencia 
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intrafamiliar es diferente según las culturas, así lo pone de manifiesto los  estudios transculturales  

de la violencia entre parejas entre Hermosillo, Sonora y la ciudad de Madrid en España que han 

encontrado que el contar cercanamente con miembros consanguíneos de la familia de las mujeres 

se correlaciona negativamente con la violencia en España,  mientras que en Hermosillo la 

relación es positiva (Figueredo et al., 2001).  Incluso estudios realizados en el país entre las zonas 

urbanas y rurales muestran diferencias con respecto al concepto y tolerancia de la violencia 

siendo mayor la tolerancia en las zonas rurales que en las urbanas (Olavarrieta y Sotelo, 1996). 

La transmisión intergeneracional de la violencia se ha encontrado en aproximadamente un 

tercio de las víctimas de abuso ( Kaufman y Zigler, 1993; Oliver, 1993), por lo cual quedan dos 

tercios de personas adultas que al tener una historia de maltrato no lo reproducen con sus hijos 

por la presencia de un conjunto de mecanismos protectores que es posible investigar.  

La teoría del aprendizaje social trata de explicar el hecho de que existen personas que no 

reproducen el maltrato aludiendo al proceso de evitación que implica en el caso del maltrato la 

representación negativa de los eventos experimentados o bien, aludiendo a nuevos aprendizajes 

obtenidos de modelos significativos positivos en el proceso de desarrollo psicológico. Dicha 

teoría hasta la fecha no ha recibido el apoyo empírico directo por parte de las investigaciones; 

Wolfang y Ferracuti (1967) en última instancia la violencia  por la conformidad con las normas 

subculturales que mantienen diversos grupos sociales en donde la cultura normativa era violencia. 

Sin embargo, se ha encontrado que uno de los principales factores protectores contra la 

reproducción del maltrato es contar con el apoyo de al menos otra persona que sirva como 

ejemplo positivo los cuales se pueden encontrar en las poblaciones en riesgo (Rutter, 1987, 1992; 

Fonagy et al., 1994). Es decir, para que el maltrato se interprete como negativo posiblemente se 

requiere tener experiencia con modelos de comparación positivos,  los cuales pueden encontrarse 
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en las instituciones encargadas de la socialización secundaria (Berger y Luckmann, 2001, 

decimoséptima reimpresión, p. 174) como por ejemplo la escuela o bien como los mismos 

autores señalan en el proceso de “alternación” donde los individuos se re-socializan por medio de 

nuevos contactos fuertemente afectivos que en este caso pudieran modelar modos alternativos de 

estilos disciplinarios. Al respecto una investigación local encontró una relación negativa entre el 

nivel educativo de las madres y las creencias disciplinarias con sus hijos y una relación positiva 

en la adopción de estrategias disciplinarias no castigantes (Frías et al., 1998). Por otra parte la 

investigación en resiliencia (factores protectores de situaciones de riesgo como el maltrato) 

establece como variable fundamental protectora el apoyo social (Rutter, 1992; Egeland et al., 

1987), lo cual implica cierto proceso de re-socialización que es necesario investigar.  

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el empleo del auto-reporte de las 

participantes como el único medio de obtención de los datos, el cual puede sesgarse hacia 

respuestas sociales deseables. También es necesario mencionar que el instrumento empleado para 

medir la historia del maltrato no evaluó la permanencia de los actos  agresivos de los padres 

cuando fueron niñas y solo registra cuando los actos violentos sucedieron “alguna vez”. Se 

requiere en el futuro realizar  adecuaciones al inventario de Straus (1979, 1990 ) con el fin de que 

pueda evaluar el efecto del mantenimiento de los estilos disciplinarios violentos y la temporalidad 

con la que se presentan . Sin embargo,  y pese a la limitación señalada,  el presente estudio puede 

reflejar en algunas de las madres encuestadas las consecuencias de actos violentos de “una sola 

vez”, lo cual muestra aún más la gravedad de cualquier acto violento dirigido hacia los hijos 

porque las consecuencias se presentan independientemente de su frecuencia y temporalidad de 

aplicación. 
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Otra de las limitaciones de los instrumentos empleados lo constituyó la escala que  trató 

de medir el maltrato que realizan las madres actualmente con sus hijos, donde se desecharon 

respuestas por la gran cantidad de datos perdidos. Dichos resultados se explicaron por el hecho de 

que probablemente las madres mostraron desconfianza al responder preguntas que indagaban 

sobre el empleo de prácticas abusivas como el quemar o el amenazar con arma de fuego. Futuras 

investigaciones podrían utilizar como herramientas para evaluar las variables asociados con el 

maltrato severo, algunas de las técnicas empleadas por la investigación cualitativa, como por 

ejemplo,  las entrevistas individuales, los grupos focales, las historias de vida, etc. (Denmann y 

Haro, 2000, p. 43).  donde los investigadores realizan un trabajo previo con los sujetos 

investigados para ganarse su confianza y establecen una relación personal (Olabuénaga, 1989, p. 

129) y así poder hablar libremente de temas como el de la violencia intrafamiliar. 

Por otro lado, los estudios prospectivos pudieran proveer información más precisa sobre 

las variables históricas asociadas con las consecuencias del maltrato infantil, pero tienen el 

inconveniente del alto costo y del tiempo prolongado para  concluirlos. 

Los resultados de la presente investigación servirán de base para las futuras 

investigaciones en los factores protectores o resiliencia, los cuales complementarán el 

conocimiento que brindan  investigaciones como ésta centrada en las variables asociadas a las 

consecuencias del maltrato. Además,  las investigaciones futuras  apoyarán o rechazarán la 

hipótesis teórica expuesta por la teoría del aprendizaje social que en el  caso de la falta de 

reproducción del maltrato alude a la presencia de modelos alternativos. 
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APÉNDICE A 

HOJA DE INTRODUCCIÓN 

 
 
¿Me permite hablar con la señora de la casa?   

SI CONTESTA NIÑO (A): ¿ Me dejas hablar con tu mamá? 

SI NO SE ENCUENTRA O SI DESEA HABLAR EN OTRO MOMENTO: 
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¿ A qué hora podría regresar para hablar con ella? 

ESCRIBIR EN LA LISTA CUANDO SE PUEDA VOLVER A LA CASA, HORA Y FECHA. 

SI LA SEÑORA VIENE A LA PUERTA: 

Buenos días/ tardes/ noches, me llamo ______________ y soy estudiante del Colegio de Sonora/ 

de la Universidad de Sonora. Estamos realizando una investigación sobre los problemas  que 

viven las familias en la ciudad.  

 

   En esta encuesta participarán madres de niños con edades entre 6 y 15 años que han vivido o 

que han tenido relaciones estables con un esposo, novio, o compañero durante el año pasado. 

 

A. ¿Tiene usted niños entre 6 y 15 años?                                        NO________SI_______      

B. ¿Ha vivido o ha tenido usted relaciones estables con un 

     esposo, novio, o compañero durante el año pasado?                 NO_________SI_______ 

 

SI CONSTESTA “NO” A CUALQUIERA: Lo siento pero no le podemos invitar a participar en este 

estudio. Gracias por su tiempo. Hasta luego. 

 

ESCRIBIR EL CÓDIGO DE LA RAZÓN POR LA QUE NO CALIFICA: _____________ 

 

 

 

 

APÉNDICE B 

 
LAS CONSECUENCIAS DE22L MALTRATO INFANTIL EN LA EDAD ADULTA: UN 

ESTUDIO CON MADRES MEXICANAS DE HERMOSILLO, SONORA 

HOJA DE CONSENTIMIENTO 

 
           SE ME PIDIÓ QUE LEYERA EL SIGUIENTE MATERIAL PARA ASEGURAR 
QUE ESTOY INFORMADA DE LA NATURALEZA DE ESTA INVESTIGACIÓN Y DE 
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COMO PARTICIPARÉ EN ELLA SI DOY MI CONSENTIMIENTO. FIRMANDO ESTA 
FORMA INDICARÉ QUE HE SIDO INFORMADA Y QUE DOY  MI CONSENTIMIENTO. 
LAS REGLAS FEDERALES REQUIEREN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
ANTES DE PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACIÓN, DE TAL MANERA QUE PUEDA 
CONOCER LA NATURALEZA Y  LOS RIESGOS DE MI PARTICIPACIÓN Y PUEDA, 
ENTONCES, DECIDIRME A PARTICIPAR O NO DE UNA MANERA LIBRE E 
INFORMADA. 
 

PROPÓSITO 

He sido invitada a participar voluntariamente en el proyecto de investigación 

citado en la parte superior de la hoja. El propósito de este proyecto es: 

(1) Evaluar el impacto de la historia de la violencia intrafamiliar en las 

prácticas disciplinarias usadas por los padres. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

He sido invitada a participar porque mi casa resultó seleccionada al azar de un 

conjunto   de diversas colonias de la ciudad de Hermosillo, Sonora. 

 

PROCEDIMIENTO 

Si accedo a participar, me preguntarán si consiento responder un cuestionario en 

mi casa. Las preguntas estarán relacionadas con mi conocimiento de las prácticas 

disciplinarias con los niños, y con mis descripciones de las relaciones familiares y la 

conducta infantil. 

     

 

RIESGOS 

Se me informó que no existen riegos al participar en este proyecto, aunque 

quizás algunas respuestas puedan causar algo de incomodidad. Estoy consciente que 

tal resultado es posible, y conozco que puedo negarme a responder cualquier pregunta 

que pueda afectarme. 
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BENEFICIOS 

Se me informó que las repuestas ayudarán a entender el impacto de la historia 

de la violencia intrafamiliar en las prácticas disciplinarias con los hijos y que los 

resultados  pueden ayudar a realizar  programas  de protección a los menores. 

 

CONFIDENCIALIDAD 

Mis respuestas al cuestionario serán anónimas. Ninguna persona podrá ver  las 

respuestas excepto el investigador principal. Las formas de consentimiento informado 

serán archivadas en diferente archivo que los datos en el cubículo  de investigación 

sobre violencia intrafamiliar del departamento de Ciencias Sociales de la Universidad de 

Sonora. Los dos archivos permanecerán asegurados y el investigador principal será la 

única persona con acceso a la llave. 

 

COSTOS DE LA PARTICIPACIÓN 

No existen costos de mi participación. 

 

CONSENTIMIENTO INFORAMADO 

Mi participación en el estudio  es voluntaria  y no seré penalizado por no 

participar o terminar la entrevista. Puedo retirarme en cualquier momento o negarme a 

responder cualquier pregunta. 

RESPONSABILIDAD 

Entiendo que los efectos secundarios o el daño son posibles en cualquier 

programa de investigación a pesar del uso de altos estándares de cuidado y puede 

ocurrir sin ninguna culpa mía o del investigador. Estoy consciente que los posibles 

efectos secundarios han sido descritos en esta forma. Sin embargo, algún daño no 

intencional puede ocurrir y requerir de cuidados. Entiendo que no existe dinero 
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disponible para los efectos secundarios, dolor o  pérdida de tiempo. Al firmar esta forma 

no cedo ninguno de mis derechos legales. En caso de requerirse cuidado médico de 

emergencia será proveído sin costo. Puedo obtener mayor información en la división de 

Ciencias Sociales de la Universidad de Sonora al teléfono 259-22-87. La información 

adicional o las preguntas concernientes a la responsabilidad tienen que ser discutidas 

con el investigador  principal, la institución financiadora, o la institución académica. 

 

AUTORIZACIÓN 

ANTES DE DAR MI CONSENTIMIENTO FIRMANDO ESTA  FORMA, ESTOY 

DE ACUERDO QUE LOS MÉTODOS, INCONVENIENTES, RIESGOS Y BENEFICIOS 

ME HAN SIDO EXPLICADOS Y MIS PREGUNTAS HAN SIDO RESPONDIDAS. 

ENTIENDO QUE PUEDO PREGUNTAR CUALQUIER COSA EN CUALQUIER 

MOMENTO Y QUE SOY LIBRE DE ABANDONAR EL PROYECTO EN CUALQUIER 

MOMENTO SIN CAUSAR SENTIMIENTOS NEGATIVOS O AFECTAR MI SEGURO 

MÉDICO. MI PARTICIPACIÓN EN ESTE PROYECTO PUEDE SER TERMINADA POR 

EL INVESTIGADOR O POR LA INSTITUCIÓN FINANCIADORA POR RAZONES QUE 

SERÁN EXPLICADAS, LA NUEVA INFORMACIÓN DESARROLLADA DURANTE EL 

CURSO DE ESTE ESTUDIO QUE PUEDA AFECTAR MI INTERÉS PARA 

CONTINUAR EN ESTA INVESTIGACIÓN ME SERÁ BRINDADA EN EL MOMENTO 

QUE RESULTE DISPONIBLE. ENTIENDO QUE ESTA FORMA DE 

CONSENTIMIENTO SERÁ ARCHIVADA EN UN ÁREA DEL CUBÍCULO DE 

INVESTIGACIÓN SOBRE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE LA DIVISIÓN DE 

CIENCIAS SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA, CON ACCESO 

RESTRINGIDO AL IVESTIGADOR PRINCIPAL, O UN REPRESENTANTE 

AUTORIZADO DE LA MISMA DIVISIÓN. ENTIENDO QUE AL FIRMAR ESTA FORMA 

NO RENUNCIO A NINGUNO DE MIS DERECHOS LEGALES. RECIBIRÉ UNA COPIA 

DE ESTE CONSENTIMIENTO FIRMADO. 

 

 

________________________________________             ______________ 
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Firma del Sujeto                                                                   Fecha 

 

________________________________________             ______________ 

Padre o tutor (si es necesario)                                             Fecha 

 

________________________________________             ______________ 

Testigo ( si es necesario)                                                     Fecha 

 

COMPROMISO  DEL INVESTIGADOR 

 

Expliqué al sujeto  cuidadosamente la naturaleza del proyecto de investigación arriba 

señalado. Certifico que a mi mejor apreciación la persona que está firmando esta forma 

de  consentimiento claramente entiende la naturaleza, demandas, beneficios, y riesgos 

envueltos en su participación y su firma es legalmente válida. Ningún problema médico 

o barrera educativa ha afectado este entendimiento. 

 

 

 

________________________________________             _____________ 

Firma del investigador                                                          Fecha 

 

 
 
 
APÉNDICE C 

 
CUESTIONARIO PARA MADRES 

 
ID____________   FECHA _____________________   
 
Entrevistador ____________________________ 
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I. DATOS GENERALES 
 
EDAD________    ESTADO CIVIL     CASADA (  )   SOLTERA (  )  UNIÓN LIBRE (  ) 

                                                                VIUDA    (   )   DIVORCIADA  (  ) 

1.¿Cuántos hijos tiene usted? __________ 

2. ¿Vive actualmente con su pareja? SÍ ________  NO_________ 

3.Tiempo de vivir con su pareja _______________________ 

4. ¿Número de personas que viven actualmente en su casa? ____________ 

 

II. INGRESO FAMILIAR 

5. Ingreso mensual de su esposo o pareja _______________ 

6. Ingreso mensual de usted                     ________________ 

7. Otros ingresos                                      ________________      

 

8.¿Cuál es la ocupación de su pareja? _____________________ 

9. ¿Cuál es su ocupación? ____________________________  

10. Nivel educativo de su esposo (pareja)  ________________ Años___________ 

11.Nivel educativo de usted ___________________________  Años ___________ 

 

(Contestar empleando categorías)  

12. ¿Tiene su pareja empleo actualmente? ___________ 

13. ¿Tiene usted empleo actualmente        ___________ 

0 1 2 3 

no eventual tiempo parcial tiempo completo

 

14. ¿ Qué nivel profesional tiene su pareja? __________ 

15. ¿ Qué nivel profesional tiene usted? __________ 
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0 1 2 3 4 5 

Desempleado Peón u  obrera no 

especializada 

Obrera 

Especializada 

Empleada 

Administrativa 
o equivalente 

Cuadros  

Medios 

Cuadros  

altos de la  
empresa 

 

16. ¿ Cuántas personas viven en su casa actualmente? Total _________ 

PAREJA________  HIJOS ________ OTROS NIÑOS________ RELACIÓN __________ 

OTROS ADULTOS ____________  RELACIÓN _______________ 

 

III. DATOS DEL NIÑO SELECCIONADO 

 
17. ¿Cuál es la edad del niño seleccionado? __________   Lugar que ocupa entre los hermanos 

_____________  Sexo  ___________  Escolaridad ________________________ 

 

IV. Ahora le voy a hacer unas preguntas acerca de la clase de conflicto que a veces ocurren 

en algunas parejas. Por favor dígame que tan seguido han sucedido las siguientes cosas con 

su esposo/ pareja durante el transcurso de su relación con él. ENTREGAR hoja 3 

                                     0= nunca [nunca lea esto] 

                                     1= una vez                              4= 6-10 veces 

                                     2= dos veces                           5= 11-20 veces 

                                     3= 3-5 veces                           6= más de 20 veces 

18. ¿ Qué tan seguido han tenido usted y su esposo/ pareja                 1   2   3   4   5   6   0 

         discusiones violentas durante el año pasado?                                                                                 

19. ¿Qué tan seguido se ha sentido usted criticada                               1   2   3   4   5   6   0 

        por su esposo o pareja?  

Quisiera que me dijera qué tantas veces le ha hecho lo siguiente: 

20. Le ha insultado o dicho malas palabras                                           1   2   3   4   5   6   0 

21. Se ha negado a hablar de algún problema                                        1   2   3   4   5   6   0 

22. Se ha salido del cuarto de manera violenta                                      1   2   3   4   5   6   0 

23. Ha hecho o dicho algo para causarle problemas  

      a usted.                                                                                              1   2   3   4   5   6   0 
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24. La ha amenazado diciendo que le iba a pegar o le iba  

      a tirar algo.                                                                                        1   2   3   4   5   6   0 

25. Ha tirado, quebrado, golpeado o dado una patada a  

       alguna cosa.                                                                                      1   2   3   4   5   6   0 

26. Le ha tirado con algo a usted                                                             1   2   3   4   5   6   0 

27. Le ha empujado, agarrado violentamente                                          1   2   3   4   5   6   0 

28. Le ha pegado una cachetada                                                              1   2   3   4   5   6   0 

29. Le ha dado una patada, un puñetazo o la ha mordido                        1   2   3   4   5   6   0 

30. Le ha dado un golpe o ha tratado de darle un golpe con  

      alguna cosa                                                                                         1   2   3   4   5   6   0 

31. La ha golpeado a usted durante algunos minutos                               1   2   3   4   5   6   0 

32. La ha tratado de estrangular                                                               1   2   3   4   5   6   0 

33. La ha amenazado con un cuchillo o una pistola                                 1   2   3   4   5   6   0 

34. La ha acuchillado o disparado una pistola                                          1   2   3   4   5   6   0 

35. La ha obligado a tener relaciones sexuales en  

      contra de su voluntad                                                                          1   2   3   4   5   6   0 

36. Le ha amenazado diciendo que iba a hacerles daño 

      a los niños o que se los iba a llevar                                                    1   2   3   4   5   6   0 

37. Ha herido o matado algún animalito de la casa                                  1   2   3   4   5   6   0 

38. Le ha dicho que la va a matar a usted                                                 1   2   3   4   5   6   0 

39. Le ha roto la ropa o destruido cosas                                                   1   2   3   4   5   6   0 

40. Le ha quemado con un cigarrillo u otro objeto caliente                     1   2   3   4   5   6   0 

 

41. Ha invadido su intimidad ( ha abierto su correspondencia, 

      escuchado sus conversaciones telefónicas o espiado lo que  

      hacía usted                                                                                           1   2   3   4   5   6   0 
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V. A veces surgen problemas entre los papás  y los niños, ahora le voy a preguntar si le 

han pasado algunas de estas cosas con _________________(el niño en cuestión). Por 

favor trate de estimar qué tan seguido ocurren estas cosas. ENTREGAR hoja 3 

 

¿ Qué tan seguido le ha hecho USTED alguna de las cosas siguientes a _______________(el 

niño en cuestión)  EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES?   

 
42. Le ha gritado y/ o dicho malas palabras                                            1   2   3   4   5   6   0 

43. Lo ha insultado o dicho malas palabras                                             1   2   3   4   5   6   0 

44. Lo ha levantado y tirado bruscamente                                               1   2   3   4   5   6   0 

45. Lo ha empujado o agarrado violentamente                                        1   2   3   4   5   6   0 

46. Le ha tirado con algo                                                                          1   2   3   4   5   6   0 

47. Le ha dado una cachetada / una  paliza                                               1   2   3   4   5   6   0 

Si dice que “nunca”, no haga las preguntas 47-49 

47. Le ha dado una patada, un puñetazo o lo ha mordido                        1   2   3   4   5   6   0 

48. Le ha pegado o le ha tratado de pegar con alguna cosa                     1   2   3   4   5   6   0 

47. Lo ha agarrado a golpes y dejado heridas o cicatrices                       1   2   3   4   5   6   0 

48. Lo ha quemado con algo (agua, plancha)                                           1   2   3   4   5   6   0 

49. Le ha amenazado con cuchillo/ pistola                                               1   2   3   4   5   6   0 

 

VI. A veces los padres hacen daño a sus hijos. Cuando usted era niña, ¿qué tan seguido le hacía 

uno de sus padres o su padrastro o madrastra, alguna de las cosas siguientes? 

                                     0= nunca [nunca lea esto] 

                                     1= una vez                              4= 6-10 veces 

                                     2= dos veces                           5= 11-20 veces 

                                     3= 3-5 veces                           6= más de 20 veces 
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Alguna vez su padre o madre (o padrastro o madrastra): 

42. ¿Le dijo malas palabras,                                         Madre: 1  2  3  4  5  6  0 

      la insultó o la humilló?                                           Padre:  1   2  3  4  5  6  0 

43. ¿La empujó, agarró, dio una cachetada.                 Madre: 1   2  3  4  5  6  0 

      la insultó o la humilló?                                           Padre:  1   2  3  4  5  6  0 

44. ¿Le pegó con la mano (puño)?                               Madre: 1  2   3  4  5  6  0 

                                                                                      Padre:  1   2   3  4  5  6  0 

45. ¿Le pegó con un objeto?                                         Madre: 1  2   3  4  5  6  0 

                                                                                       Padre:  1   2  3  4  5  6  0 

46. ¿Le golpeó a usted con el puño o le dio                 Madre: 1  2   3  4  5  6  0 

         patadas?                                                                Padre:  1   2  3  4  5  6  0 

 

VII; 47. ¿ Qué tan seguido toma usted bebidas alcohólicas? (Vino, cerveza o cualquier otro tipo 

de alcohol) (Recuerde que toda información es completamente confidencial) 

Todos los días .......................       1 

Dos veces a la semana...........       2 

Una vez a la semana .............       3 

Todos los fines de semana.....       4 

Casi todos los fines de semana ... 5 

Reuniones sociales ...................... 6 

De vez en cuando  ......................  7  

Nunca..........................................  0 

48. ¿Qué tanto toma usted en cada ocasión? (Una bebida es un bote de cerveza de 12 onzas, un 

vaso de cerveza, un vaso de vino o una copita de 1.5 onzas de licor). 

                                                        1 vaso de vino, 1 cerveza, 1 bebida preparada               1 

                                                        2-3 vaso de vino, 3 cervezas, 3 bebidas preparadas       2 

                                                        4-6 vasos de vino, 1 six pack, 6 bebidas preparadas      3 

                                                        Bebidas en cantidad mayor a 6                                       4 

                                                        No toma                                                                          0 
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49. ¿Cuándo fue la última vez que tomó bebidas alcohólicas? 

                                                                                      Esta semana                                      1 

                                                                                      La semana pasada                             2 

                                                                                      Hace un mes                                     3 

                                                                                      Hace tres meses                                4 

                                                                                      Hace seis meses                                5 

                                                                                      Hace un año                                      6 

                                                                                       Hace más de un año                         7 

                                                                                       No toma                                           0 

 

VIII. En las últimas dos semanas, ¿ Cuántos días usted ha sentido... 

         

50. Depresión o tristeza?                                                                                   ___________ 

51. Culpa por cosas que le han pasado en la vida?                          __________ 

52. Que sería mejor dejar de vivir o suicidarse?                                             ___________    

53. Mal por haber fallado en algo?                                                                  ___________     

54. Que le ha sido más difícil hacer sus labores?                                             ___________ 

55. Pérdida de interés por cosas que le gustan normalmente?                          ___________                 

56. Cambio de interés sexual, mayor o menor?                                                 ___________ 

57. Problemas para concentrarse?                                                                      ___________                  

58. Preocupada por cosas al punto de que no podía dejar de pensar en ellas?   ___________ 

59. Que se asusta fácilmente?                                                                             ___________          

60. Sospechas de otros?                                                                                      ___________ 

61.Temblor?                                                                                                        ___________                

62. Sudor?                                                                                                           ___________                

63. Tensión?                                                                                                        ___________                                  
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64. Intranquilidad                                                                                                ___________                    

65. Comezón                                                                                                       ___________        

66. Sin nada de fuerza o demasiado cansada                                                      ___________              

67. Dificultades para dormir, más o menos                                                         ___________             

68.Espasmos musculares                                                                                     ___________  

69. Palpitaciones  rápidas o irregulares del corazón                                           ___________            

70. Opresión en el pecho                                                                                     ___________                                  

71. Dolor en el estómago                                                                                    ___________          

72. Cambio de apetito, mucho más o menos                                                       ___________                

73. Estreñimiento                                                                                                ___________           

74. Mareos                                                                                                           ___________         

75. Dolores de cabeza                                                                                         ___________   

76. Te sientes como si ni tuvieras valor o como que has fallado en todo           ___________      

77. Ves tu futuro muy incierto                                                                            ___________          

78. Piensas que te estas viendo vieja o sin atractivo                                           ___________ 

 

IX. Ahora le voy a hacer unas preguntas acerca de su salud. 

79. En general, usted piensa que su salud es: 

Excelente                               1 

Muy Buena                            2 

Buena                                     3 

Pasable                                   4 

Mala                                       5 

En el último año, ¿Cuántas veces... 

80. Se resfrió la pasada temporada de frío?                    _________________ 

81. Se enfermó de bronquitis?                                        _________________ 

82.  La hospitalizaron por motivo de la enfermedad?     _________________  

83.  Le ha dado diarrea?                                                  _________________ 

84.  Ha tenido anemia y necesitado vitaminas?              _________________ 

 



 144

 

 

 

¡ MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACIÓN!             

APÉNDICE D 
 
  EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM            MULTIVARIATE SOFTWARE, 
INC. 
  COPYRIGHT BY P.M. BENTLER                     VERSION 5.7b (C) 1985 - 1998. 
 
 
    PROGRAM CONTROL INFORMATION 
 
     1  /TITLE                                                                           
     2  Modelo de transmision intergeneracional de la violencia                          
     3  /SPE                                                                             
     4  cases=300; var=32; ma=cov; anal=corr; data='a:transger.mat';                     
     5  format='(8f10.2/8f10.2/8f10.2/8f10.2)';                                          
     6  me=ls;                                                                           
     7  /LABELS                                                                          
     8  v1=violin3; v2=violin4; v3=violin7; v4=violin8; v5=violin9; v6=violin10;         
     9  v7=abuso1; v8=abuso3; v9=abuso4; v10=abuso5; v11=abuso6; v12=abuso8;             
    10  v13=hisab1; v14=hisab2; v15=hisab3; v16=hisab4; v17=hisab5; v18=hisab8;          
    11  v19=depre1; v20=depre2; v21=depre4;                                              
    12  v22=depre6; v23=depre15; v24=depre20; v25=depre21; v26=depre29; v27=salsu2;      
    13  v28=salsu3; v29=salsu5; v30=alcohol2; v31=alcohol6; v32=alcohol7; F1=violenci;   
    14  F2=abuso; F3=histabu; F4=depresio; F5=salud; F6=alcohol;                         
    15  /EQUATIONS                                                                       
    16                                                                                   
    17  v2=*f1+e2;                                                                       
    18  v3=*f1+e3;                                                                       
    19  v4=*f1+e4;                                                                       
    20  v5=*f1+e5;                                                                       
    21  v6=*f1+e6;                                                                       
    22  v7=*f2+e7;                                                                       
    23  v8=*f2+e8;                                                                       
    24  v9=*f2+e9;                                                                       
    25  v10=*f2+e10;                                                                     
    26  v11=*f2+e11;                                                                     
    27                                                                                   
    28  V13=*f3+e13;                                                                     
    29  v15=*f3+e15;                                                                     
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    30  v17=*f3+e17;                                                                     
    31  v20=*f4+e20;                                                                     
    32  v23=*f4+e23;                                                                     
    33  v24=*f4+e24;                                                                     
    34  v25=*f4+e25;                                                                     
    35  v26=*f4+e26;                                                                     
    36  v27=*f5+e27;                                                                     
    37  v28=*f5+e28;                                                                     
    38  v29=*f5+e29;                                                                     
    39  v30=*f6+e30;                                                                     
    40  v31=*f6+e31;                                                                     
    41  v32=*f6+e32;                                                                     
    42  f1=*F3+D1;                                                                       
    43  F4=*f3+*f1+d4;                                                                   
    44  F5=*f3+*f4+d5;                                                                   
    45  F6=*f3+d6;                                                                       
    46  F2=*f3+*f1+*f3+*f4+*f5+*f6+d2;                                                   
    47                                                                                   
    48  /VARIANCES                                                                       
    49   f3=1.0;                                                                         
    50  e5=*; e2=*; e3=*; e4=*; e6=*;                                                    
    51  e8=*; e9=*; e10=*; e11=*;                                                        
    52  e13=*; e15=*;  e17=*;   e20=*;                                                   
    53    e23=*;                                                                         
    54  e24=*; e25=*; e26=*;                                                             
    55  e27=*; e28=*; e29=*;                                                             
    56  e30=*; e31=*; e32=*;                                                             
    57  D1=.9; D2=.7; D4=.9; D5=.9; D6=.9;                                               
    58                                                                                   
    59                                                                                   
    60  /technical                                                                       
    61  itr=120;                                                                         
    62  /END                                                                             
 
 

TITLE: Modelo de transmision intergeneracional de la violencia                                        
04/11/99       PAGE :  3 

EQS/EM386 Licensee: Martha Frías Armenta          Serial #: E5722771312424 
CORRELATION MATRIX TO BE ANALYZED:  24 VARIABLES (SELECTED FROM  32 
VARIABLES) 
BASED ON   300 CASES. 
 
 
GOODNESS OF FIT SUMMARY 
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INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 5623.347 ON   276 DEGREES OF FREEDOM 
CHI-SQUARE = 556.465 BASED ON   241 DEGREES OF FREEDOM 
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS LESS THAN 0.001 
 
BENTLER-BONETT NORMED    FIT INDEX= 0.901 
BENTLER-BONETT NONNORMED FIT INDEX= 0.932 
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI)       = 0.941 
 
 
 
 
  MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS 
 
 VIOLIN4 =V2  =    .650*F1    + 1.000 E2                                         
                   .035                                                          
                 18.752                                                          
  
 VIOLIN7 =V3  =    .879*F1    + 1.000 E3                                         
                   .081                                                          
                 10.817                                                          
  
 VIOLIN8 =V4  =    .874*F1    + 1.000 E4                                         
                   .079                                                          
                 11.046                                                          
  
 VIOLIN9 =V5  =    .826*F1    + 1.000 E5                                         
                   .064                                                          
                 12.996                                                          
  
 VIOLIN10=V6  =    .865*F1    + 1.000 E6                                         
                   .076                                                          
                 11.408                                                          
  
 ABUSO1  =V7  =    .582*F2    + 1.000 E7                                         
                   .033                                                          
                 17.764                                                          
  
 ABUSO3  =V8  =    .698*F2    + 1.000 E8                                         
                   .044                                                          
                 15.914                                                          
  
 ABUSO4  =V9  =    .772*F2    + 1.000 E9                                         
                   .054                                                          
                 14.372                                                          
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 ABUSO5  =V10 =    .630*F2    + 1.000 E10                                        
                   .037                                                          
                 17.150                                                          
  
 ABUSO6  =V11 =    .681*F2    + 1.000 E11                                        
                   .042                                                          
                 16.251                                                          
  
 HISAB1  =V13 =    .821*F3    + 1.000 E13                                        
                   .081                                                          
                 10.164                                                          
  
 HISAB3  =V15 =    .722*F3    + 1.000 E15                                        
                   .062                                                          
                 11.558                                                          
  
 HISAB5  =V17 =    .827*F3    + 1.000 E17                                        
                   .082                                                          
                 10.098                                                          
  
 DEPRE2  =V20 =    .999*F4    + 1.000 E20                                        
                   .271                                                          
                  3.682                                                          
  
 DEPRE15 =V23 =   1.013*F4    + 1.000 E23                                        
                   .352                                                          
                  2.878                                                          
  
 DEPRE20 =V24 =   1.008*F4    + 1.000 E24                                        
                   .315                                                          
                  3.202                                                          
  
 DEPRE21 =V25 =    .992*F4    + 1.000 E25                                        
                   .244                                                          
                  4.073                                                          
  
 DEPRE29 =V26 =   1.016*F4    + 1.000 E26                                        
                   .378                                                          
                  2.689                                                          
  
 SALSU2  =V27 =    .751*F5    + 1.000 E27                                        
                   .106                                                          
                  7.098                                                          
  
 SALSU3  =V28 =    .457*F5    + 1.000 E28                                        
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                   .063                                                          
                  7.281                                                          
  
 SALSU5  =V29 =    .664*F5    + 1.000 E29                                        
                   .091                                                          
                  7.301                                                          
  
 ALCOHOL2=V30 =    .858*F6    + 1.000 E30                                        
                   .189                                                          
                  4.530                                                          
  
 ALCOHOL6=V31 =    .958*F6    + 1.000 E31                                        
                   .230                                                          
                  4.173                                                          
  
 ALCOHOL7=V32 =    .498*F6    + 1.000 E32                                        
                   .076                                                          
                  6.522                                                          
 
 
 
  LEAST SQUARES SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY) 
 
 
  STANDARDIZED SOLUTION                                              R-SQUARED 
 
VIOLIN4 =V2  =                              .644*F1    + .765 E2       .415 
VIOLIN7 =V3  =                              .871*F1    + .492 E3       .758 
VIOLIN8 =V4  =                              .865*F1    + .501 E4       .749 
VIOLIN9 =V5  =                              .818*F1    + .575 E5       .669 
VIOLIN10=V6  =                             .856*F1    + .516 E6       .733 
ABUSO1  =V7  =                             .580*F2    + .815 E7       .336 
ABUSO3  =V8  =                             .695*F2    + .719 E8       .483 
ABUSO4  =V9  =                             .769*F2    + .639 E9       .591 
ABUSO5  =V10 =                            .627*F2    + .779 E10       .393 
ABUSO6  =V11 =                            .678*F2    + .735 E11       .460 
HISAB1  =V13 =                             .821*F3    + .570 E13       .675 
HISAB3  =V15 =                             .722*F3    + .692 E15       .521 
HISAB5  =V17 =                             .827*F3    + .563 E17       .683 
DEPRE2  =V20 =                            .959*F4    + .284 E20       .919 
DEPRE15 =V23 =                           .972*F4    + .235 E23       .945 
DEPRE20 =V24 =                           .967*F4    + .256 E24       .935 
DEPRE21 =V25 =                           .952*F4    + .306 E25       .906 
DEPRE29 =V26 =                           .975*F4    + .222 E26       .951 
SALSU2  =V27 =                            .721*F5    + .693 E27       .519 
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SALSU3  =V28 =                            .438*F5    + .899 E28       .192 
SALSU5  =V29 =                            .636*F5    + .771 E29       .405 
ALCOHOL2=V30 =                       .818*F6    + .575 E30       .670 
ALCOHOL6=V31 =                       .914*F6    + .406 E31       .836 
ALCOHOL7=V32 =                       .475*F6    + .880 E32       .225 
VIOLENCI=F1  =                           .286*F3    + .958 D1       .082 
ABUSO   =F2  =          .367*F1    - .017*F4    + .167 
                                     - .006*F6 + .264*F3    + .841 D2        .293                                                                        
DEPRESIO=F4  =       .021*F1    + .141*F3    + .989 D4       .022 
SALUD    =F5  =         .131*F4    + .046*F3    + .989 D5       .021 
ALCOHOL =F6  =                          .103*F3    + .995 D6       .011 
 
 ------------------------------------------------------------------------------- 
                           E N D    O F    M E T H O D 
 ------------------------------------------------------------------------------- 


