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1. PRESENTACION

En México la Medicina Familiar ha recibido gran impulso por
parte de instituciones como el IMSS, con el objeto de brindar -
atenciébn integral y continua a la familia derechohabiente.

Los Residentes de Medicina Familiar hemos recibido una gran
parte del apoyo otorgado por el §MSS, para elevar nuestro nivel
ae conocimientos y experiencias, que mas tarde como Médicos Fami
liares redundardn en beneficio de la comunidad.

La Medicina Familiar tiene como principales metas relacio -
nar los factores ambientales, socioeconbémicos y biolbgicos que -
influyen en el nivel de salud, para realizar acciones no Gnica -
mente curativas, sino preventivas, Constituyendo asi el contac-
to primario para la salud y una via de entrada natural a los sis
temas institucionales de salud,

El perfil del Médico Familiar es bastante amplio ya que se
considera'como una especialidad horizontal, a esta especialidad,
en la que se debe resolver el 85-90% de la problematica de sa -
tud y canalizar a niveles superiores Gnicamente el 100 de la -
misma.

"El Médico Familiar es aquel profesional que cuenta con un
cuerpo de conociemintos que fe permiten realizar con eficiencia
funciones técnico-médicas, funciones técnico-administrativas y
funciones de ensefianza e investigacién especificas, y que a tra-
vés de su practica diaria en el primer nivel de atencibn médica,
contribuye al logro de los objetivos institucionales”

En respuesta a los estimulos recibidos por parte de nues -
tras autoridades y tendiendo a elevar nuestro nivel académico -

real izamos e! presente estudio, intentando colaborar en el desa-
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rrullo de ta Medicina Familiar.,
En este estudio identificamos los factores predisponentes -
del Sindrome del Nifo Maltratado en mujeres embarazadas, con el
objeto de hacer mds patente la problemédtica social a la que se -
enfrenta el Médico Familijar. Ademés tratamos de dar difusi6n a
este sindrome para lograr sy deteccifn temprana y real izar accio
nes preventivas tendientes a proteger al nicleo familiar y al in

fante.

Hemos est imado oportuno desarrollar algunos temas sobre la
familia, la agresividad, legislacién sobre la patria potestad y
el mismo S”indrome del Nifio Maltratado, para dar a nuestros lec-
tores una visiébn mids orientadora, ya que el sindrome ha sido des
crito recientemente, pero, la agresién a los infantes ha existi-
do desde los injcios de la humanidad.

Esperamos que este estudio sea una poderosa fuente de motiva
cibn para que residentes y médicos familiares continuen con la -
investigaci6n de! mismo, y de este modo llegar a realizar un -
diagnéstico temprano, brindar un manejo adecuado y lo que conside
ramos como objetivo principal Prevenir el Sindrome del Nifio Mal -
tratado,



2.1 FAMILIA

La caracterfistica principal del ser humano es vivir en so -
ciedad, desde el nacimiento hasta 'a muerte realizamos nuestras
actividades dentro de un conglomerado: La Famifia, Esta se con-
sidera como el nacleo primario para satisfacer las necesidades -
basicas del hombre. La familia ha demostrado ser el niicleo in -
dispensable para el desarrollo de las sociedades,

Aunque la familia se haya iniciado como un fenémeno biolégi
co, es decir, por grupos formados por cényuges y véastagos, (Uni-
dad reproductora de los primates), se ha constituido un fenémeno
social.

Definici6n: Grupo de dos o mds personas que viven juntas y
relacionadas unas con otras por razones sanguineas, de matrimo -
nio o de adopcién y que ejercen interaccibén reciproca porque sa-
ben que existen los demés y saben que existen ellos y se conside
ran unidad. (Censo Americano).

Las definiciones de familia varian de acuerdo a los facto -
res socioculturales de cualquier pais. El Gnico aspecto comin -
es el hecho de vivir juntos y de ser interdependientes en el as-
pecto econbmico y responsables del bienestar de cada uno de ellos
seglin sus propias capacidades,

Clasificacién: Las familias se pueden clasificar de acuerdo
a los siguientes pardmetros:

Por su desarrollo.

Por su demografia

o

Por su tipologia

Por su integracién

Por su composicibn.

Por su dearrollo se puede dividir en tres etapas: moderna,
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tradicional o primitiva.

De acuerdo a su demografia se dividen en; rural y urbana.
Ademés estas familias tienen subdivisiones dadas por el nivel so
cioecondmico.

Tomando en cuenta la ocupacitn de los padres las famifias -
s¢ clasifican en: campesina, obrera y profesional.

De acuerdo a su integracién se clasifican en: integrada, se
mi-integrada y desintegrada.

De acuerdo al nimerc de miembros la familia se puede clasi-
ficar en: nuclear, extensa y extensa compuesta.

Ciclo de vida de la familia: entendemos como ciclo vital a
los cambios que experimenta el nicleo familiar en e! transcurso
de! tiempo. Existen cinco fases del ciclo:

Fase de Matrimonio

Fase de Expansibn

Fase de Dispersién

Fase de Independencia

Fase de Retiro y Muerte.

fase de matrimonio: se denomina a la unién de dos indivi -
duos de diferente sexo, que formalizan sus relaciones bajo un -
contrate civil., E! principal probfema en esta fase es aprender
a vivir juntos y atender las necesidades b&sjcas de la persona -
fidad del otro.

Lla fase de expansibn: se inicia con el nacimiento de! primer
hijo, En ésta, el problema principal es que el patrén de rela -
ciones debe ser ajustado a este nuevo miembro. Es en ésta fase
donde podemos observar el problema de! nifioc indeseado, Y también
es donde se acentdan los problemas para madres que trabajan.

fase de dispersi6n: en ésta jos hijos obtienen sy autonomia
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e independencia y la familia debe readaptarse a estos cambios,

Fase de independencia: esta fase involucra a los padres, -
que deben ser independientes nuevamente, aunque mantengan rela -
ciones afectivas con los hijos,

Fase de retiro y muerte: es la culminaci6n del ciclo vital
de la familia, durante la cual se va a presentar el fallecimien-
to o incapacidad fisica en algunos de sus miembros,

Funciones de la Famiiia: los factores biolbgicos que dieron
origen a la familia persisten hasta la actual idad, pero su in --
fluencia esta limitada por las cualidades innatas que ejercen -
ciertas categorias como el sexo o Ia edad sobre las funciones de
los diferentes miembros,

Las funciones determinadas biolbgicamentg. son: reproduccién
y educacibn de los hijos, pero estas no se aceptan como parte -
del patré6n de la familia a menos que obtengan reconocimiento y -
aprobacién socjiales,

En lo que respecta al cuidado y educacién de los hijos la
funcién ha quedado casi bajo la responsabilidad materna, pero es
ta no puede educarlos en actitudes masculinas por lo que es ncce
sario en este aspecto la participacién paterna. Todas las socie
dades dejan que insituciones extra-familiares como escuelas o -
grupos de iniciaci6n, se ocupen de ciertos aspectos de la educa-
cién del nifio, Sin embargo se recurre a estas instituciones has
ta que la personalidad ha quedado bien establecida, esto indica
que la unidad familiar sigue siendo el mecanismo mis efectivo pa
ra el cumplimiento de estas funciones.

Otros autores consideran como funciones bésicas afecto y sg
cralizacibén, pero nosotros las tomaremos en cuenta como parte de

la Funcién de cuidado y educacién de los hi jos.
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Le tus Ffunciones impuestas socialmente a la familia las més
importantes son las relacionadas con la produccién econémica., -
En todas las sociedades la familia es |la unidad organizada més
pequefia, tanto para la produccién como para el consumo y trata -
de bastarse asi misma. Es por esta que el trabajo necesario pa-
ra satisfacer sus necesidades se reparte entre todos sus miembros
a fin de que todos participen en sus beneficios. Es de gran im-
portancia educar a los hijos dentro de cierto estatus o nivel sg
cioeconémico, perpetuando asi las tradiciones y determinando las
espectativas,

Cada sociedad seiiala, a sus unidades familiares funcijones -
determinadas culturalmente, imponiendo a cada miembro un determi
nado tipo de funcibn,

funci6n del padre: se considera que es la auytoridad formal
que debe proporcionar los satisfactores materiales. Se identifli
ca como el 6rgano de choque en los conflictos extrafamiliares.
Otra de sus funciones es gratificar sexual y afectivamente a su
esposa, Proteger y educar a los hijos es una funcién de gran im
portancia.

Las funciones de la madre determinadas culturalmente son: -
como autoridad real, otorgar satisfactores materiales; es el 6or-
gano de choque en los conflictos intrafamiliares. Gratifica se-
xual y afectivamente al esposo y educa a los hijos,

Los cambios de {a sociedad actual ofrecen a la mujer nuevas
espectativas, permitiendo asi ampliar su campo de accién. En la
sociedad contempordnea la mujer participa activamente en la pro-
duccibn lo que modifica su rol y por lo tanto la estructura fami

liar,

La funcién del hijo basicamente consiste en respetar los 1]
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mites de los campos intrafamiliares ademas de gue actda como re-
ceptor de apoyo, seguridad, afecto y educacitn. También tiene -
sus deberes y obligaciones pero carece de responsabilidades,

Ef nifio se hace portador de una cultura para perpetuar fas
pautas que la experiencia social ha demostrato como eficaces y
necesarias para {a preservacibén de la sociedad aceptada.

Toda sociedad tiene como requisitos indispensables para con
siderar a la familia como unidad:

}o= Incluir adultos capacitados de ambos sexos,

2.~ La asociacibn debe ser bastante estrecha y duradera, pa

ra permitir que se convierta en una unidad cooperativa

afectiva.
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2.2 SINDROME DEL NiNO MALTRATADO

El problema del maltrato a los nifios es tan ant iguo como la
humanidad misma, sin embargo no es ayenturado asegurar que su ay
mento en volumen y frecuencia que observamos hoy, amerita fijar
nuestra atencidn en el mismo.

El maltrato a los nifios ha recibido en la Gltima década una
atencibn creciente por parte del cuerpo médico. Ya que ha alcan
zado en algunas comunidades proporciones epidémicas y algunas es
tadfsticas apoyan la creencia de que en ciertos paises, como los
Estados Unidos, el descuido y el abuso de fos nifios puede ser la
primera causa de mortalidad en la poblacién infantil.

En 1962, Henrry Kempe acuii6 el término de “Sindrome del Ni-
fio Golpeado”, como: el uso de |a fuerza fisica en forma intencio
nal no accidental o actos dirigidos a herir, lesionar o destruir
a un nifio, por parte de un padre u otra persona responsable del
cuidado de! menor.

PANORAMA MUNDIAL

El sindorme del nific maltratado es un problema universal -
presente en todos |los niveles socioeconémicos, éste se encuentra
en todas las épocas de la humanidad, En el Génesis se ha ident]
ficado como una justificacibén para agradar a Dios; en la antigua
Grecia se practicaba el infanticidio para eliminar a los pegue -
fios con defectos fisicos; en Esparta se arrojaba desde el Monte
Sagrado a viejos, nifios y deformes. En la Biblia se menciona el
infanticidio ordenado por Herodes., En ciertas religiones se sa-
crificaba a los nifios ante los altares de Diana; para eliminar -
al diablo a los pequefos epilépticos se les arrojaba contra los
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srboles (Séneca), menciona la importancia “de la explotaci6n de

indefensas criaturas para la supervivencia de los padres por me-
dio de la extraccién de un ojo, para convertirlos en limosneros

profesionates”.

En Nueva Guinea sometian a los nifios a castigos como {a am-
putacibn de un dedo o de la oreja. Otro castigo es encerrarios
en un calabozo, privarlos de alimentos, amarrandoles las manos,
a los tres djas se sacan del calabozo, y ante el publico se les
unta excremento en la cara y la gente les escupe.

La |iteratura refijere el caso de Mary Eflen ocurrido en -
1874, en Nueva York, caso que se presentd a la corte avalado por
{a “Sociedad Protectora de Animales”, por considerar v&lidos los
argumentos y castigar a los agresores,

Estados Unidos reporta cien mi! casos de nifios agredidos,
e} 8% de fos cuales fallecieron, quedando 14% lisiados de por -
vida,

En Inglaterra se reportan 12,800 muertes de nifios por afio
{1976) a causa de {a agresiones paternas,

En la URSS se intenta legislar que todo nific con defecto -
fisico sea aislado de sus padres y recluido en uno isla.

En la India existe el indice de mortalidad m&s elevado por
tétanos en el recien nacido, Encontréndonos con que existe una
tradicién antigua en la que a miles de recien nacidos se les un
ta excremento de vaca en el cord6n umbiiical con la finalidad
de bendecirlos,

En los paises orientales no existe abuso fisico a los meng
res, sin embargo existe abuso emocional extremo; los sistemas
pedagbgicos son los mis rigidos del mundo. Donde el fracaso es
colar se traduce en el fracaso del ser humano y en un ser inser

14
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vible.

Se demostré que nifios entre ocho y doce afios de edad, pre -
sentan una afta incidencia de dlcera gastro-duodenal, asma, le -
siones cerebrales por estress escolar. Japén tiene el primer lu
gar de suicidios en nifios entre diez y catorce afios de edad.

PANORAMA EN MEXICO

En el Cédice Mendocino es posible reconocer algunas pautas
de conducta ancestral en [a educacién o castigos actuales de ciepr
tos grupos culturales en nuestro pais; asi tenemos el caso de los
grupos Mazahuas en los que al nifio desobediente se le inclina fa
cabeza sobre el humo de chiles tostados, se le obliga hincarse so
bre corcholatas con fos brazos en cruz, abandoné&ndolo después en
un sétano hGmedo por {a noche. Se les cueiga de los cabellos de
fas sienes mientras se golpean con varas, o se les hinca sobre -
grava, mientras sostiene una piedra sobre su cabeza.

En nuestro pafis no contamos con un estudio serio al respec-
to, ni de informes adecuados de los aspectos médicos de! sindro-
me. La literatura medica es escasa, pero contamos con casos -~
abundantes de notas periodfsticas. En los archivos clinicos de
los hospitales no esté clasificado el diagnéstico, sin embargo
en algunos hospitaies del IMSS, se han reconocido en los Gitimos
diez afos més de 80 casos de este sfindrome; existen motivos para
pensar que fo anterior no es sino un‘pélido reflejo de la verda-
dera frecuencia con que el fenbmeno se presenta en nuestra pobla
cibn. '

Lo anterior es sélo en cuanto al ma! trato corporal, pero -
debemos pensar también en fos nifios afectados para siempre en su
desarroiio psicoafectivo, en los rechazados, en los privados de

cuidados maternos, y tener presente que no necesariamente existe
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paralelismo entre las lesiones y su significado para e! futuro
del nido.

ESPECTRO DEL ABUSO Y DESCUIDO EN LOS N1ROS

Abuso fisico. Es el trauma no accidental causado por la
persona que c¢std a cargo del nifo. El maltrato puede incluir
quemaduras, golpes a partes blandas y a la cabeza, fracturas,
etc., La severidad del| castigo varia desde golpes menores hasta
hematomas sub-durales, Dado que el castigo fisico es aceptado
en nuestra sociedad, e! médico deberd desarrollar métodos para -
conocer cuando es indebido, severo o excesivo y representa un
abuse fisico.

Descuido Nutricional. La falta de aporte calérico es la

causa principal de desnutricién en la infancia, no darle agua al

nifio es otra forma de abuso. Muchos casos de detencién en el
crecimiento desarrollo son causados por rechazo materno. ;

Abuso Sexual. La explotacién sexual es quiza la causa de - ;

i
i

abuso en la nifiez que menos se diagnostica, la nayorfa de las
i victimas son nifas. La vulvitis, vaginitis o enfermedad venérea

; debe hacernos sospechar un abuso sexual.

Abuso Emocional. Este presenta la forma de abandono a los

nifios en lugares pablicos, o se les deja encerrados en sy casa -

4

mientras los padres andan fuera, Una forma més crénica es cuan-

do al nifio se le aterroriza y se le rechaza reiteradamente, Es-

te tipo de maltrato es difficil de probar por lo que los nifios so
lo se |iberan cuandn son golpeados o abandonados llamando la -
atencién para su proteccién.

Descuido de las instrucciones médicas. El descuido en el -

manejo médico de un nifio enfermo erénico,’ puede conducir répida-

mente a su deterioro. Por l¢ que es conveniente que las institu
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ciones envien a sus trabajadores sociales al hogar del nifio para

asegurarse que e] tratamiento es apropiado.

EPIDEMIOLOGIA

Su frecuencia es desconocida, afecta a nifios menores de tres
afios en la etepa de su vida de mayor impcrtarcia, para que se pre
sente el abuso fisico debe reunir ciertas caracteristicas: como,
bajo pesc al nacer, Esto es debido probablemente a que el nifo
de bajo peso permanece hospitalizado mas tiempo y se presenta en
tonces una separacidn temprana que puede durar hasta varjos me -
ses, Aunque ¢l sfndrome del nifio maltratado puede presentarse -~
en familias con instruccién universitaria, es mds frecuente en -
familias numerosas y de baja condicibn socioeconédmica. Ademés -
el nifio maltratado tiene en muchas ocasiones dafos neurolbgico
previo, o que hace que los padres se irrijten mas facilmente con®
él, ya que es un nifio que funciona mes lentemente en su medio fa
mifiar., Estudios realizados en Inglaterra han probado que en
sus casos de maltrato el cociente intelectual de lcs padres es -
inferior al de una poblacién contral.

La madre abusa de los nifios mas que el padre pues estd en -
casa mas tiempo con ellos, ]

Se estima que la edades de las victimas son: segin ta fre -
cuencia de presentaciér del riesgo; un tercio el total pertene-
cen al grupo de menores de seis meses de edad, otro tercio com -
prende a los nifios de seis meses a tres afos y finalmente el Gl-

timo tercio incluye a los de tres afios y mas edad,

ETIOLOGIA
Para que se presente el éebuso fisico se requiere no sola -

17
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mente un padre apropiado, sino también que haya un nifio apropia
do y en el dfa adecuado; el nifio adecuado tiecne ciertas caracte
risticas que lo hacen demandante y el cfa correcto es en gene -
ral un dfa de crisis, Mas del 90% de los padres ni son psicéti
cos ni soci6patas, simplemente han agredido a sus hijos después
de haber sido provocados por un comprtemiento inadecuado de un
nifio que no pudieron controlar.

Muchos de esos padres fuero~ golpeados cuando nifios. En -
muchos casos un bebé golpeado es un hijo no deseado.

Hechos contribuyentes y precipitantes: se relaciora en ge-
neral a }as condiciones de vida insatisfactorias; como matrimo-
nio inestable o destruido, falta de apoyo familiar, aislamiento
social, mala salud, crisis econbmica, o bien enfermedad o muer-
te reciente de una persona importante para el agresor,

Perfil de! agresor: En la mayor parte se trata de adultos
Jjbévenes que cumplen funciones maternas. Sin alteracién psiquid
trica previamente djagosticada, aunque la conducta de alguno de
ellos haya [lamado la atencién por su inmadurez e inestabilidad,
por su explosividad o impulsividad. En muchosotros no se reco-
ge descripcibn sugerente y més bien se les describe como de -
“buen cardcter”. A munudo tiene como antecedente un ambiente -
familiar agresivo, con grandes carencias o deficiencias afecti-
vas, en el cual recibieron severos castigos corporales, vivie -
ron intimidados e inseguros, con una imagen muy devaludada de -
si mismos, convencidos que sus esfuer:os por complacer a los de
més en particular a sys padres cran siempre equivocados, inade-
cuados o inoportunos, por lo tanto contraproducente. A partir
de la adolescencia tardia eran personas que mostraban una clara

18



tendencia a establecer elaciones y més tarde a casarse cor otra
de caracterfistica parecidas en lo relativo a inseguridad y baja
autoestimacibn, lo que refuerza su desilusibn, o bien escogen -
personas violentas, demandantes, explotadoras, a las que nunca

logran complacer.

Perfil del nifio agredido: el nifio més predispuesto a la -
agresibn es el menor de tres ofios, de bajo peso y con retraso -
psicomotor o algiin defecto congénito, enfermedad crénica o recu
rrente que lo hace menos apto para responder a }os estimulos -
y cuidados maternos, algunos nifios muestran conducta irpitable-
e inquieta; asf como también muestran poca tolerancia a la con--
trariedad y a la frustracién, o bien conducta rebelde e impulsi
va, razén por la que algunos autores especulan a fa contribuci-
6n de sf mismo a su agresién. Aunque la conducta descrita po -
dria considerarse provocadora, es dudoso que ocurra tal cosa en
un ntmero significativo de casos. Mas bien lo que sucede es -
que el padre deposita expectativas poco realistas sobre el hijo
y este reaciona a esta presidbn con una conducta que refuerza la
desilusién, la hostilidad y el rechazo crecientes hacia el nifo
en un circylo vicioso que desemboca en la violencia destructiva.
Un heco de gran valor diagnéstico es la existencia, en un alto
porcentaje de casos de antecedentes de separacibébn temprana madre
e hijo,

Factores Psicodindmicos: la inexperiencia e inseguridad de
muchas madres y la débiles reacciones de algunos nifios a sus cuji
dados y esfuerzos son para mucho autores, factores de importan-
cia cuando se acompafian de uno o mas de los antecedentes o cir -
cunstancias previamente sefaladas. La gran frecuencia de esos
hechos dentro de la poblacién general sugiere que hace faita aj-
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go mas para explicar el fenbmeno de maltrato grave al niiio.

El disparador de una violenta expresion de ira es una con-
ducta al parecer trivial, que el agresor interpreta como acto de
ur serimalicioso dispuesto a ridiculizar y exhibir sus deficien-
cias lo cual resulta doloroso e intolerable, si el nifio se espe-
raba lo contratio, esto es, cuando padres inseguros de ser mere-
cedores del amor de fos demds buscan en el hijo el reconocimien-
to y afecto que otros, en especial sus padres, les negaron. Es-
ta situacién constituye lo que se ha calificado de " inversién de
papeles”., El mecanismo de agresidn se puede atribuir a veces a
una intensa identificaci6n del nifio, con el cébnyuge o la pareja
odiada el hijo también puede ser objeto de profunda hostilidad
cuando se le considera obstéculo de la libertad o la realizacibn
de metas o actividades deseadas.

La agresi6n dirigida a uno de los hijos nada mas mientras -
que a otros se les prodigan cuidados, aunado esto al hecho de -
que la agresién ocurre solo durante una determinada etapa del de
sarrollo y no después, ha hecho que algunos autores supongan la
existencia de una "Psicosis de transferencia” transitoria que -
hace del nifio objeto de una percepcibn deformado por parte del --
agresor, posiblemente relacionada con experiencias trumédticas
previas de agresién y rechazo ocurridas durante fa misma etapa
de su propio desarrolio. La verdad es que se sabe poco del por
que algunos padres ceden ante impulsos y sosn capaces de terri-
bles violencias. Lo mas probable es que se refiera a la combi-
nacién de factores y afecte a personas “comunes y corrientes” -
de todos los niveles de inteligencia y cultura y pertenecientes
a todas las clases socieconbmicas. Conviene aclarar que en nues
tro medio se diagnostica Gnicamente en instituciones pablicas de
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sajud( IMSS, SSA,DIf y DDF), lo que sugiere que la atencién mé-

dica pagada, puede ser obstéculo para distinguir entre en nifio
traumatizado accidentalmente y uno golpeado por los adultos en-
cargados del| cuidado.Por lo tanto los menores de clases privile
giacas se encuentran en desventaja en comparacién con las més -
pobres.
DIAGNOBTICO

Es fundamental papa establecer la sospecha de que el nifio-
ha sido maltratado, que el personal médico y paramédico de los
servicios de urgencias esten atentos ante la conducta y actitu-
des del paciente y de sus familiares; lo que hacen y lo que no
hacen, deben registrar las reacciones del nifio en la presencia

y ausencia de sus padres, el comportamiento del familiar ante -

el médico, sus intereses por conocer el prondéstico de las lesio

ﬁes y planes de tratamiento para juzgar si esa conducta se acer
ca o no a las esperadas. La experiencia ha demostrado que solo -
después de haber establecido ese juicio el médico puede revisar
con espiritu mis critico la congruencia entre las versiones so -
bre la naturaleza y circunstancia dél accidente y las caracteris
ticas, gravedad y extencién de las lesiones que el nifio presenta
analizar contradicciones u ocultamientos en las versiones del in
formante o entre las dadas por varios familiares, buscar antece-
dentes traumdticos o huellas de los mismos e informes en otras -
instituciones. En suma, realizar una investigacibn sistemdtica
tanto médica como psicosocial con el fin de reunir elementos pa-
ra la justificaci6n de la tutela de la institucib6n ¢ impida el -
retorno del nifio @ su hogar.

Sospecha clinica de que un nifio ha sido golpeado:
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l.- La explicaciébn que ofrecen los padres no es concordante
con la historia clinica. .

2.- Los padres se reusan dap detalle de como ocurrieron fos
golpes que trajeron al nifio al hospital.

3.- Algunos padres so}o dan una idea vaga de como pudo ha -
ber ocurrido la lesibn,

4.- A veces hay discrepancia entre la explicacién de uno y
otro padre.

5.- A menudo hay retraso en la basqueda de atencibn médica.

6.- La historia dietética de esos nifios no es de confiar
ya que los padres informan que come igual o mas que otras nifos.

7.- El examep fisico usualmente revela cicatrices y moreto-
nes, Se pueden encontrar huella de los dedos del adulto impre- -
sas en la piel del nifio, En fin se puede encontrar toda la gama
de huellas y lesiones en el bebé golpeado.

8.- E| examen radiolbgico de huesos |argos, créneo, costi -
llas y pelvis revelard no sélo la evidencia de maltrato actual
sino lesiones pasadas.

9.~ Puede haber abandono en la institucién donde es atendi-
do, ademés de proporcionar domicilios falsos.

10.- Clinicamente podemos observar desnutricién en grado -
variable, retraso psicomotor, hostilidad, irritabilidad o indj -
ferencia al medio total (autismo).

Para dar a conocer el problema y difundir Jos criterios pa
ra su identidicacién falta mucho por hacerse tanto para evitar

que se confunda al nific maltratado con el nifio accidentado como
para lograr su proteccibén y rehabilitacién. Por ello y por la
dificultad a la identificacién del agresos no se conoce la ver-
dadera frecuencia de este fenémeno pero no hay razén para creer
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que en nuestro pafs sea menor la frecuencia que l? de otros,
El castigo fisico, como medio de control de los hijos sigue
siendo patrén disciplinario y correctivo en nuestra cultura por

lo cual puede caer con facilidad en el exceso.

TRATAMIENTO

Henry Kempe recomienda los pases siguientes:

1.~ Hospitalizar al nifo., La razén que se dd a los padres
es que las lesjones del nifio “deben observarse”. No se debe dar
la impresibn a los padres de que el médico trata de incriminar -
los fegalmente (en esta etapa).

2.~ Tratar las lesiones y la desnutricibn.

3.~ Mantener una actitud generosa con los padres y disposi-
ci6n a ayudarlos. Este es quizd el paso més dificil. Es natu -
ral el disgusto contra el padre agresor, pero expresarlo es dafii
no para establecer elaciones de cooperacién con ellos.

Deberdn evitarse confrontaciones, acusaciones e interrogato
rios repetidos.

4.~ Para comunicar a los padres el diagnbéstico y la necesi-
dad de informar a las autoridades. Los padres deben escuchar el
diagnéstico antes de ser informado a las mismas, EI médico pue-
de decir: “estoy obligado a informar a las autoridades de cual -
quier lesibn en su nifio que no sea facilmente explicable”, puede
agregarse que una agencia protectora de nifios se encargard de é1
y que el asunto no se dard a conocer al pablico, Se le diré que
{a meta comlin es encontrar una solucién adecuada en el manejo de
sus hijos,

5.- Informe de una agencia protectora (casa hogar, DIF o ca
sa cuna).
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6.~ Hacer un informe por escrito dentro de las primeras 48
horas.

7.- Obtener }la ayuda del servicio de trabajo social. En -
las primeras 72 horas la trabajadora social debe evaluar que tan
segura es |a casa del nifio. Que alterados se ven los padres,
Que tan probable es que acepten la terapia, como son tas relacio
nes maritales y cual es la problematica familiar, En ocasiones
la trabajadora social necesitar4 ayuda de un psiquiatra.

8.~ Reunirse con un equipo de trabajo experto en estos pro-
blemas, en sesiones especiales se discutird e! manejo a corto y
largo plazo del paciente.

9.- Dar de alta al paciente cuando lo autorice la agencia -
encargada de la proteccién final del nifio. Dicha agencia decidi
ra si se va a su casa bajo vigilancia o se queda en una casa ho-
gar o cuna.

10.~ Siga a su paciente el nifio golpeado necesita mayor se-
guimiento que el nifio promedio, Hay que verlo semanalmente por
algin tiempo,

11.- Testifique ante las autoridades s es necesario.

Es necesario reconocer que en muchos casos }as intervencig
nes médicas ocurren cuando el dafio es ya irreparable, tanto si-
colbgico como fisico, y que sufren tanto el nifio agredido como
su agresor en |a esencia de sus lazos afectivos, ya deficientes?
Muchas de las lesjones fisicas dejan secuelas, sobre todo cuando
afectan al sistema nervioso central. Hay que tener en cuenta -
que las agresiones tienden a repetirse y que su gravedad va en -
aumento, asf como también que el nifio puede estar rodeado de con
diciones destrucitvas que amenazan su seguridad y bienestar tan-
to o mds que la agresiébn fisica, Por esto el médico debe apren-
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der a percibir el peligro entre otros datos.

La separacién de un nifio en peligro, de su medio familiar
es inaplazable y causa una gran conmocibén emocional, sin embargo
debe considerarse en lo relativo a la posibilidad de una futura
reintegracién familiar, que depéndevé més de la calidad de! vincu
fo afectivo entre agresor y agredido previamernte existentes, que
de la naturaleza de los hechos circunstanciales contribuyentes
y desencadenantés de la agresi6n y de la posiblidad de modificar
los favorablemente,

Cuando la investigacibn psico-familiar indica que entre el
nifio y el probable agresor, en especial si este Gltimo es la ma-
dre nunca se establecié un vinculo afectivo, o bien que se rom ~
pi6, es evidente que ese nifio podré retornar al hogar y que ha -
br& que recurrir a instituciones de proteccibn a2 la rifiez pues
es muy grande el riesgo de una nueva y més grave agresibn, Cuan-
do existe un vinculo afectivo claro aunque se encuentre debilita
do por facotres circunstanciales que interfieren copn la sana -
interaccién entre el nifio y ambiente, entonces se tratarsé de pre
servar la integridad familiar, apoyando a la familia con medidas
tales como auxilio de un familiar capaz de modelar los cuidados
maternales, visitas a domicilio por personal especializado que

”

actue como “conciencia moral”, favorecimiento del contacto fisij~
co madre e hijo, actividades satisfactorias pars ambos, correc -
¢ién de problemas médicos en el nifio o en la madre, orientar so-
bre ta conducta del nifio dentro de las diferentes etapas del de-
sarrollo y otras similares que aumentan la confianza y los re -
cursos del agresor para responder a las neces jdades del nifio y

también su capacidad de control ante el cansancio y frustacién -

producido durante la crianza de los hijos.

25



Las medidas sefialadas constituyen el aspecto béasico del pro
ceso de rehabilitacién familiar, pero ro scn suficientes y debe-
rén apoyarse en esfuerzos psicoterapéuticos. En térninos genera
les se puede afirmar que el elemento crucial en el proceso tera-
peatico 1o constituye por una parte el equipo de salud mental, -
que debe superar el rechazo que proveca el agresor de un nifo in
defenso, para lo cual ayuda muclo saber que la mayor parte de -
ellos son seres dafiados por experiencia de rechazo y agresién du
rante su infancia; por la otra que e! agresor y su pareja venzan
su resistencia a recibir ayuda y aceptar que cuando menos en al -
gln grado son culpables, Ademé&s muchos padres encuentran dificil
el establecimiento de relaciones de confianza con personas de la
institucién que esclarecié los hechos y separé al nifio Je la fa-
milia, Este problepa se supera cuando los padres confirman que
los integrantes del equipo no kuscan exhibir sus deficiencias y
errores, sino comprender sus causas y ayudar a modificarlos y -
crear condiciones que permitan el retorno del hijo al hogar.

Un segundo aspecto se puede !ograr convinando la terapéuti-
ca de enfoque individual y conyugal con la de grupo en aquella
que reuyne personas con problemas similares, escuchando las expe-
riencias de otros padres, se inicia la eceptaciébn y se impulsa -
al cambio. Siempre enfocando a los dos padres ya que sunque uno
se identifique como agresor el otro desempefia una funcién pasiva
en la agresi6n, al no hacer nada por impedirlo.

Es conveniente mencionar la Fuﬁcién de los farmacos psico -
trbpicos, Los medicamentos tranquilizantes, en especial las ben
zodjacepina puedn ser peligrosas, pues al igual que el alcohol -
act@an come depresores de los mecanismos de inhibicién o freno -
de los impulsos agresivos,  En camhio los farmacos antidepresi -
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vos pueden tener un campo amplio de aplicacibn y coadyubar a me-
jorar {a capacidar \itale indirectumente la avteestimecibn de es
tos padres, y asi contribuir a modificar el sentido positive de
interaccibén familiar,

Finalmente debe reconocerse que son muy {imitados los cono-
cimientos sobre los resultados del tratemiento sicoterépico de
nifios maltratades o al menovs sobre su situacién en etapos avanzg
das del desarrolfo emocional. Tratando se nifias ep etapa prees-
colar se espera que la scparaciédn del hogar agresivo y la incor-
poracién temporal o definitiva en uno en el cual se encuentre -~
con afecto y estimulo, sea suficiente para reparar el daflo sico-

. fégico experimentado como resultado del rechazo y la agresi6n,

PRONCST1CO
Si el nifo golpeado regresa a su hogar sin ninguna interven
; ci6n médica, el 5% morirs, el 35% volver& a ser golpeado. Mas -
aGn las familiar no trstadas tienden a producir nifios que crecen
siendo delincuentes juveniles y hasta asesinos y més tarde serén

padres golpeadores, El nifio cor descuido nutricional sufre ade -

més en la mayoria de tos casos de privaci6n emocional y tendré

mds tarde problemas emocionales,

PREVENC] ON

Las acciones para evitar el problema deben orientarse hacia

fos padres expuestos a vurveptirse er personas que rmaltratan a -
i sus hijos a fos cuales es posible identificar por cus anteceden~
tes, las circunstancias exictenciales y sobre todo por la conduc
ta manifestads durante la 6poca de! embarazo y la etapa perina -
tal. Debe insistirse en esta Gftima; pues solo durante ésta se
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prescrton condiciones propicias para invest igar a las madres y

realjzar acciones preventivas, Con respecto a lta identifica -

cibn, son indicadores confiables las respuestas a preguntas so -
bre el aspecto y {a conducta de las madres en la sala de parto

y en la sala de maternidad como ”;se le ve triste enojada o in-
quieta? " ;se le escuchan comentarics y exclamaciones neyativas
ocerca de su bebd?”, " tiene actitudes de indiferencia o de re-
chazo como negarse a verlo o a tenerlo o su lade?. Mas adelap
te sc observan otras actitudes, como no pensar en un nombre pa-
ra el nifo, dirigirie calificatives negatives, negarse a amaman
tarlo, o manejarlo con rudezs o brusguedad, Dyrante las visi -
tas posnatales tiene alto valor pronfistivo observar hechos pare
cidos @ los aprriba anotodos, o constatar signos de cuidado ne -
gligente en la alimentacién, o higiene o expresiones de enojo

ante menifestaciones de un recien nacido normal, Si a las ob -
servaciones arotadas se agrega algin otro factor negativo como,
falta de contacto temprano, falta de apoys o ayuds a la madre ~
en el hogar, conflictos conyugales, estrechez econbmica, enfepr
medad o muerte de alguns persona importante para te madre, el -

riesgo de maltrato aumenta grandemente,



2. 3.~ AGRESIVIDAD HUMANA

La agresividad se define como un sustantivo femenino que co
nnota accién y afecto de agredir y como un acto contrario al de-
recho del otro. Es la intencién de causar dofc fisico o sicolé-
gico, Por lo tante la fuerza fisica declarade, e! abuso verbal
y el sarcasmo son fornas de conducta agresiva.

La agresibén es parte de la historia de la humanidad, la po-
demos calificar como primitiva, cruda, bestial, sutil o refinada
perc no deja de producir sus efectus mortificantes, fisicos o -
emocjonales en quienes la sufren, ni dejarn de percibir ganancia
secundarias y effmeras quiencs la practican.

NUestra sociedad es cruel y agresiva, para entender este -
juicio es necesario tomar en cuerta fa vdad histérica y los he -
chos sociales actuales ademd&s de conocer el contexto y los con -
censos culturales y eticos de!l momento, La agresidn puede ser -
disfrazads déndole vistos cientificos, ritos, razones scciales ¢
incluso pretextos religiosos: la agresién ha procurado justifi -
carse dando diferentes explicaciones pero ninguna de esta es nue
va pues el hombre sigue siendo ¢l mismo por més que haya evolu -
cionado en algunos conceptos,

Freud considera a la agresividad como una fuerza instintiva
con terdericias biofilicas cuardo se orienta hacia el instinto se
xual y con tendencias necrofflicas cuando se derivan de impulsos
destructivos, estos instintos se alternan entre sf originando to
dos fos principios de vida y de no exteriorisarse lé agresiyidad
puede destruir al misme individuo; cuando esta energia se adecta

durante el desorrollo emocional .| ercuentro de! amor y se utilj

za en formas diversas, e! instinto tanftico o de muerte se hace
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variodo vy espedcifico.

Dolfard enterdia la agresividad como dotacién genética y -
de energia en bisca de caralizacién, Para 6| la agresibn es la
respuesta a la frustracibn,

En base a esta definicibn, lo que se observa en la vida go
tidiana es la agresibn como parte de la conducta instintiva, que
puede y debe ser nmodelada por la familia, asi acciones construc
tivas, pero en algunos casos se dirige hacia corductas destruc
tivas, Fs por esto que la familia o el medio ambiente constitu-
yen la base de la salud o enfermedad emocional.

En el adulto la agresividad se puede definir comp la predis-
posicibn para el atadque, esta se observa en toda persona de hos-
tilidad activa y puede sufrir variacicnes de potencial relaciona
das con las oscilaciones de la vida afectiva. Esta actitud se ma
nifiesta de forma ohierta o cerrada y corstituye la mayorfa - de-
{as situaciones del diario vivir de los seres humanos, ademds ma

tiza situaciones de enfrentamiento personal y forma parte de! -

" funcionamiento en gripo.

Se piensa que la agresividad es trarsmitida por la herencia
y por lo tanto preserta un cierto grado de peretrucibe y depen--
dencia del gen que las transmite. Que la transmicién se ha logra
do poar uno « varios genes se encuentra odn en discucibn, asi mis
mo.se sabe que la realizacib6n de todo el potencial genético bhere
dado,dependeré de 'as oportunidades que el mecdio embiente krin.
de 8l sujeto para s=u desarrollo,

De lo anterjor se desprende que la conducta, como toda e>--
presién del organismo humeno es resultsdo de la cargoe en conti--

nua interaccibn con el medio ambjente.
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La agresién de los adultos contra los mepores puede ser
abierta y meditada, y es més cruel con los hijos yrofing, es -
diffcil aceptar a cuanto {lega la maldad humana, y entender -
per que ciertos adultos vejan y maltratan a los hijos con par-
ticular sadismo.

Algunos padres de familia, 1lamados asi por haber procrea
do, y gran cantidad de adultos cn general, continuan pensando-
que sus hijos son de su propiedad y tienen todo el derecho so
bre «llos., Clvidan que esto se ha abolido en la actualidad, -
menosprecian las luchas y esfuerzos que se hon reclizado para-
evitar estoa atropellos, estn crea un yrupo social enfermo en
que la violencia se encamina hacia los indefensos vy es ignora

da por las demés,

AGRESIVIDAD EN EL NINO

Es importante que los infantes con alto grado de agresivi
dad, siendo dificil identificar las muestras de esta en los nji
fios, por lo que casi siempre se les asigna un rol angelical vy
muy lejos estan de imaginarse el alto grado de agresividad a--
bierta y adn cerrada, que presentan, la cual generalmente esté
dirigida hacia los adultos. Ejemplo de la primera son: berrin-
ches, anorexias, enuresis, encopresis y rebelién contra los va
lores familiares,culturales y sociales. En los nifos escolares
la agresividad se manifiesta como crueidad hacia los animales,
destruccibn de bienes materidles a los que se les da un valor-
robos, rebeldia, fugas del hogar y mentira obscesiva.

La agresién cerrada es ms dificil de descubrir y se tra--
duce en padecimientos psicosomdticos como son: gula, eczema, as
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ma, necvrodermatitis, desperdicio de al imentos, marcos, vértigos
y parestesias,

Ei sistema de agresibn, entre nifos y adultos estd en fun-
cién del rol de la autoridad. El sistema de agresibn genera en -
el nifio un sentimiento de culpa que causa tensién y ansiedad.

Para c! desarrollo adecuado de los nifos, tanto fisica cg
mo emocionalmente es necesario un marco de referencia, que debe
r& establecer los |imites de la agresividad "normal”, el afec--
to”y la autoridada necesarias para lograr un desarrollo ideal -
y realizar sy vida,

La autoridad debe estar conciente de fa importancia del mar
co de referencia ya que de esto depende el desarrollo de mayor
o menot agresividad hacia el medio, principalmnete contra quien
ejerce 18 autoridad. El ~ que los nifios y j6venes manifiesten -
agresién hacia el sistema impuesto, puede ser conciderado como
normal, pues es indispensable que en su proceso de maduracién -
se rebelen contra la autoridad, La agresién que resulta se con-
sidera como expresi6n de vida sana,

Eh el nifio la agresividad de |imita al grupo familiar, y en
el adolescente se proyecta a la comunidad.De la forma como enfo-

que su agresividad se prodré catalogar de instinto positive o ne
tivo. Es necesario tener en cuenta el porque y contra quien se -

vuelca la agresividad para catalogar el instinto.

AGRESION EN NUESTRO MED1O
La agresividad en general se concidera en distintos niveles
o grados:
a) Disposici6n innata, biolégica para defender la integridad

humana ante amenazas del medio ambiente,
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b) la gresi6n adquirida que forma parte del cardcter, co-
mo expresibébn de defensa ante ataques del medio ambiente. Expre
sa secundar jamente l|a agresividad del primer tipo, que no fué
expresada en la infancia o en ta juventud,

c) La actitud también adquirida de agredir por placer sin
motivo alguno, de amenaza a la personalidad, sino para satisfa
cer una necesidad s&dica, siendo las formas més graves, el ge-
nocidio y el homicidio. Estas de expresan en casos de verdadera
enfermedad o distorcién del desarrollo humano.

En el Hospital Infantil de México en un estudio efectuado-
en 1958, se observé-que |a causa mis importante del comportamign
to infantil perturbado, en orden de frecuencia era; fa rebeldfa
ante los padres y la agresividad era la cuarta causa. La rebel~
dfa era la expresibn reactiva de los nifios ante e! autoritarisw
mo o el abuso de los adultos, asi como a la falta del padre.

Desde 1940, Bustamante y Aldama indicaron que México ocupa
ba el primer lugar mundial en mortalidad por homicidio.

Quiroz Cuarén comenté: "México es las estadisticas sanita--
rias tuvo una de las cifras més elevadas de mortalidad infantil”
Bustamante y Bravo demostraron que en los afios de 1931 a 1954 -
hubo un total de 257 097 casos de homicidio en el pais; que el
homicidio afectaba a toda la Repablica con mayor intensidad -~
hacia la costa y menor en las penfnsulas, encontraron también -
mayor frecuencia en el medio rural que en el uEbano y que in--
clufa a hombres entre 15 y 58 afios de edad, siendo més la fre-~
cuencia entre los 35 y 44 afos de edad,

De 1946 a 1956 se observé un descenso del fenbmeno con va-
riacién ciclica y mator frecuencia en diciembre y enero, y des-
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censos de mayo a julio.

Otra manifestacién de agresién, es la conducta auto-des---
tructiva en los nifios, siendo en nuestro medio de mayor frecuern
cia de los 15 a {os 19 afos de edad, y en mujeres. Las més: im-
portantes causas de suicidio eran las relacionadas con proble--
mas emocionales,

La OMS al incorporar las muertes violentas en el rubro: --
Accidentes, envenenamientos y viofencins, ( tales como el homi-
cidio y el suicidio ), ha facilitado la forma de estudiar la -
violencia objetivamente, permitiendo realizar estudios, basados
en los certificados de defuncibn.

Cabe notar que una proporcibén importante de muertes se orj
gina por uno de tod problemas de Safud Piblica , mas importantes
en América Latina: el alcoholismo .

Recientemente la situacibébn de muertes y violencias en la ~
Replb!ica Mexicana se observa una disminucién de la mortalidad-
general y de las muertes violentas. Al analizar las muertes vio
lentas . de acuerdo con los grupos de edad se aprecia que los
més afectados son los de 1-4 afios de edad, disminuyendo en los
de 4 a 14 afios, les sigue un aumento entre los 15.y los 45 .

Las muertes violentas tienden a presentarse en mayor pro--
porcibén en el grupo de hombres. En cuanto a la magnitud en el -
homicidio es mayor que el suicidio."

En conclusién el ser humano esté& dotado de una potencial i
dad para agredir cuando se ve amenazada su integridad. Esta ca-
pacidad inherente a su naturaleza biol6gica, que le ha permitido
sobrevivir a las agresiones de! medio ambiente y tener eminencia
sobre otros animales, cuando ésta agresividad se ha puesto al -
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serv{cio de su intel igencia ,

Por mecanismos diversos esta capacidad para agredir y pre
servar su propia existenpcia reviste en ocaciones ta forma de -
violencia destructiva de otro ser humano, o de si mismo.Este -
tipo de violencia ha acompafiado al individuo desde el princi--
pio de su historia, no parece ser una caracterf{stica innata en
€1, sino mas bien consecuencia de las agresiones exageradas y-
repetidas de sistemas sociales, normas culturales imperfectas
que se transmiten a los nifios de cada generacién como un ger--
men de violencia.

Si se continuan generando frustraciones en nifios y adul~--
tos debemos esperar su respuesta agresiva y rebelde como conse
cia de nuestra irracionalidad, y no tendremos razén de etique-
los como “problemas” y menos atin si buscamos |a complicidad de
psiquiatras para”adaptarios” a nuestra sociedad.

. Las vidas infantiles no son preservadas ni de las guerras
ni de la violenta vida cotidiana de las urbes, ni de los pro--
pios hogares.Como consecuencia de la violencia existente en es
tw -época, existe el temor a ser atacados, De este modo pode-
mos observar que |la violencia terrorista, la de viplacibn, se~
cuestro y robo se empieza a difundir. Ademds un tipo de violen
cia imprevisible y aparentemente inmotivada aparece cuando al-
guien mata a otro ser a quien no habfa conocido nunca y sin mo
tivos, por la simple compulsién de matar.

Tanto las violencias generalizadas, como las hogarefias des
humanizan a los nifios, los dgsvitaIEZan y exponen a la muerte.
Poster iormente a la segunda guerra mundiat ha aumentado la adap
tacién a la violencia y deshumanizacién, a expensas de la pro-
pia deshumanizaciébn y desvitaljzacibn.
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DESHUMAN | ZACION EN LA FAMILIA

La deshumanizaci6n en la sociedad actual, imposibilita -
que sus familias sean ndcleos humanizadores de futuros hom --
bres, ésto se ha comprobado por el aumento progresivo de la -
destructividad en el seno de la sociedad, y la tendencia de -
la sociedad humapa hacia jJa paranoia universal . Esta Gitima es
provocada por {a propagaci6on del miedo, del terror, de la des
confianza, de la impotencia y de la falta de fé,

Actualmente los sindromes de sufrimiento se han generali
do y no es posible reducirios a la perturbacifn de una perso-
nalidad individual, sino que se trata de peréurbaciones fami-
{iares y sociales. El origen de estas alteraciones se encuen~
tra en la familia, ya que los padres no estén en condiciones
de respaldar a sus hijos ante la problematica social, sino al
contrario, incrementan su poder y repercuciones, al identifi-
carse ellos mismos como agentes deshumanizantes.,

El sistema socioeconbmico actual origina la deshumaniza-
cién més generalizada. Los nifios crecen como mudos testigos -
del rechazo, de la pérdida del amor y el reconocimiento y ade
mds pierden la f€é en si mismos, temen percibirse como simples
criaturas humanas. .

Como resultado de esto los nifios crecen en la firme cree
encia de que no podrén sobrevivir a menos que sea como supef-
hombres o algo mds que simplemente humanos. En el proceso de
una vida nuclear y cibernética los adultos no comparten tas -
experiencias humanas con sus hijos, sélo los inducen al siste
ma de produccién y consumo. Ejemplo de esto son los jugetes -
bélicos y los arterfactos de alta tecnologia.

En la educacién se pretende alcanzar un alto grado de e-
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ficiencia tecnolbgica, se aspira a formar un nuevo tipo de hom
bre: un autémata. Se sacrifica la sensibilidad natura! y emo--
cional para lograr un eficacia manipulativa, para acelerar la
inteligencia cibernética alimentando e!| egocentrismo més sordo
y ciego.

En nifios de 2 a 9 afios se describe un segundo proceso de-
tipo adaptativo, }mponiendo en control de la vida. Los inten--
tos de pposicién y resistencia a este proceso perturban a los-
nijios seriamente, ya que los aduftos recurren a diferentes mé
todos de contro!, convencimiento y dominio, no les importan -
las necesidades de afecto, vinculo vitales que presentan los &’
nifos, N

Si se declara una lucha entre adultos y nifios, esta puede
ser a muerte, pues los adultos recurren a espor&dicos arreba--
tos aterradores o a una labor de deteridoro constante. Los ni--
flos que sobreviven a esta lucha, serém siempre deshumanizados-
y desvitalizados, trayendo como consecuencia el empeoramiento-
progresivo de |a calidad humana en nuestra civilizacién., Seré-

imposible desarrojlar la identidad, la integridad y la dignidad
necesarias para convertirse en seres humanitarios.

Los padres heredan a sus hijos un potencial de violencia-
que no es ni autoafirmativo, ni revolucionarijo, pues elfos mis
mos estan desvitalizados, y son incapaces de enfrentarse a se-
res en igualdad de condiciones por lo que agreden a los més dé
biles que siempre son los nifios o los ancianos.

En nuestros centros urbanos, la violencia sc manifiesta -
en todas las formas posibles, de manera sélida e inalterable,-
e impide la huida a experiencias menos deshumanizantes. En es-
te ambiente los seres crecen separados por la desconfianza e -
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indiferencia, solo los une el azar, el miedo, ef terror, las-
neces jdades colectivas, y la relacibn destructiva; esta alti-
ma esta motivada por el furor y el resentimiento y se unen a
otros individuos para humillar, herir o destruirse el uno al
otro. Los hijos de estas sociedades por encontrarse indefen--
308 son la victiva preferida de los sujetos que necesitan sen
} tirse omnipotentes y con poder absofuto, pero estas necesida-

des pueden tornarse insuficientes o no compensadas y dirigir-

se entonces hacia la destruccién total, es la reaccibn final-

en contra de el sistema social existente.
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2.4-AGRESIVIDAD EN LA FAMILtA

La familia como céiyla vital de la sociedad, deber& cum-
plie con las funciones determinadas histéricamente y de acuer
do a la forma en que estas se realicen, la familia evoluciona
r& arménicamente, o se estancard en sy desarrollo.

La forma en que los padres cumpfan con sus funciones, es
ta determinada por e! trato que eflos recibieron en su infane
cia o bien por loe esfuerzos de crear una familia diferente a
ta que vivieron cuando nifies. Las metas o funciones de la fa-
milia, han sido sefaladas culturalmente en cada pals de a-
cuerdo a sus tradiciones o costumbres, las principales son:

1- £l cuidado de fos nifies y satisfaccibn de sus necesi-
dades bAsicas, asegurando su subsistencia fisica.

2- Promover lazos de afecto y de unibn social, creando -
asf la capacidad de relacibn con otros seres humanos,

3~ Facilitar el desarrollo de la personalidad en el émbi_
to famifiar y social.

A~ Permitir a los hijos el entrenamiento en su rol sexu-
af; condicionado por la propia madurez e integracién de los -
padres.,

§5- Promover e! desarrollo y realizacibn creativa de los
hijos.

6~ Mantener & los niflos con un sentido de unién famili-
ar, dentro de un marco de independencia personal.

La agresién al nifto en la familia, implica la frustra---
cibn, la deformacién de una de les funciones mencionadas.

En todo proceso con expectativas por cumplir se pueden -
presentar fallas por omisién o exceso de las funciones anterio
res. Si los padres son capaces de desarrollar ante fos conflic

tos inevitables, potencialidades de razébn, amor, solidaridad e
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interés, y establecer una relacién productiva, la familia alan
zaréd sus metas,Si por el contrario, por motivos psicolbgicos -
econbémicos o socioculturales impiden resolver las dificultades
diarias, se utilizard a los hijos como medjo de ataque entre -
ambos cbnyuges, Asi el nifioc pasa a ser un objeto de uso al ser
vicio de los conflictos en la relacibn conyugal.

La familia es un conjunto de fuerzas de agresibn y ampr -
que fluyen en todas direcciones y establecen un-intercambio --
emocional, constante, Asi cada miembro de la familia expresa -
sa sus necesidades afectivas, 1a manera de satisfacerlas, qué -
estd dispuesto a dar y como responderd a las necesidades de |os
otros,

Las crisis familiares cotidianas, beneran conflictos y -
frustraciones que van a causar hostilidad y resentimiento. Ge-
neralmente estas no son perdurables porque se propicia en la -
familia una atmbsfera de solidaridad y afecto,

Las agresiones que la familia practica contra los hijos -
estan determinadas por la edad o grado de desarrollo del nifio,
de acuerdo @ ésto enunciamos @ continuacib6n los distintos tipos
de agresibn. Agresién

I. En el periodo postnatal lavsupervivencia del nifio depen
de de sus necesidades fisiolégicas,En este periodo los padres -
agreden al nifo, descuidando sus necesidades o bien por exceso
en la satisfacci6n de las mismas,

2, En la primera infancia los padres deben aceptar la de-
pendencia absoluta del nifio, este pide y ordena a través del-
llanto, y la madre al satisfacerlo le crea una sensacién de se
guridad y omnipotencia en este periodo una separacién prematu-
ra entre padre e hijo, es la agresién mas frecuente, y crea en
el nifio, una sensacién de desamparo e inseguridad y la descon-
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confianza basica ante cualquier ser humano.

3. En los pre-escolares se inicia una separacién gradual
entre Ia madre y el hijo. En forma progresiva el hijo descu--
bre nuevas capacidades en sf mismo y la separacibn de la ma--
dre es menos conflictiva. La agresién se puede manifestar im-’
pidiendo que el nifio desarrolle su independencia y para ser-
aceptado el nifio se somete a la pseudo~diciplina y progresiva
mente pierde su capacidad y adquiere desconfianza en si mismo

5. A los § afos de edad, el nifio vive la polaridad mas-
cul ino femenino de los adultos y define en su mente la rela--
cién entre hombres y mujeres. La agresién en esta fase se ma
nifiesta como ataque contra la identidad sexual de hijo.

5~ En la edad pre-escolar crece la esfera emotiva de| hj
Jo, iniciando la interaccién con nifos y adultos fuera de Ja
familia. La agresién en esta etapa consiste en inhibir fa in-
terdependencia e influirle temor respecto al mundo exterior.

6. En ia adolescencia los hijsse identifican sexualmente
ei. muchacho lucha por adaptarse a sus cambios, por lograr |a
independencia y por lograr ideales propios. La agresibn con-~
tra e! hijo paber toma diversas formas, los padres atacan el
pelg da ropa, la misica, los ideales, la rebeldfa, la sexualj
dad incipiente y los intentos por cambiar la realidad insatis
factoria. S6lo que en esta etapa el hijo ya responde también-
con agresividad,

Al revisar los anteriores puntos confirmamos que el AMOR
UNIVERSAL Y AUTOMATICO no es una realidad. La agresibn se ex
presa en forma de actos dafiinos, de actitudes hostiles y sen-
timientos de célera y odjo., Esta expresién puede ser directa-
y clara o indirecta y encubierta.

Algunas causas de ataque de los padres hacia los hijos -~
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pueden ser:

1- Desplazar hacia un hijo los conflictes cenyugales,

2- La frustraci6n y ambivalencia de los padres ante un nj
fio con limitaciones fisicas e intelectuales.

3- Adopcibn de actitudes autoritarias e irracionales e im
positivas, por que los padres mismos han sido victimas de este
tipo de autoridad en su propia familia o trabajo.

4~ El miedo de perder la autoridad sobre los hijos, sobre
todo si hay una parentela que este vigilando que tan estricto-
o eficiente es ese progenitor.

5~ El fracaso y frustraci6n que los padres sufren cuando-
los hijos no responden ha expectativas poco realistas, En mu--
chos de estos casos los padres no intentan destruir al hijo, -
s6lo tratan de lograr por medios absurdos un ideal.

6- La herida sentimental que un progenitor siente cuando
un uno de los hijos se [iga sentimentalmente mé4s al otro pro-
genitor, se da solo cuando existe un conflicto sentimental se-
rio. .

' 7- La agresividad o destructividad pueden ser el resulta-
do de la impotencia de |os seres humanos que no pueden trans--
formar o cambiar su propia vida hacia algo mejor, sufren tre--
mendamente y toman actitudes de autoritarismo irracional, impo
sitivo y s&dico. Ast los padres Jlegan a convertir a sus hijos
en cosas u objetos de dominio total .

8- Los padres agreden a sus hijos por celos, presentan un
resentimiento contra el nifioc que exige y requiere |o que ellos
nunca recibieron., Son padres que en su infancia nadie les prg
digo cuidados y ternura, .

9- E! grupo de padres que nunca desearon tener hijos y que
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por ignorancia o presiones socioculturales los tuvieron forman
otro conglomerado de adultos que maltratan a los nifos,

10- Ante los hijos adolescentes, si la fuerza, frescura y
oportunidades de que gozan los hijos provocan envidia en los -
padres, estos asumen actitudes de pseudo-diciplina, en las que
expresan la envidia y el miedo a perder el control sobre la --
progenie.

Todas las formas de agresién al nifio en la familia tienen
en diverso grado, efectos nocivos sobre los hijos. Algunas de-
estas posibilidades son:

a) La muerte

b) Dafios organicos permanentes

c) Detencién o retrazo en el desarrollo dd hijo

d) Sometimiento de la personalidad dei nifie a fa familia

e) Agresividad del nifio contra uno o ambos progenitores,-
tratando de forzar la satisfaccién de algunas de sus necesida-
des. Se establece un vinculo en el que la agresividad paterna-
desencadena }a agresividad del niflo,, esta puede volcarse con--

“tra la sociedad,

f) El nifio agredido se siente amenazado, angustiado y se

convierte en un psiconeurbtico con descompensacibn de sus de-

fensas y mal control de sus emociones. También presenta desorga
nizacién de su conducta en diversos grados,

Si consideramos que en todas las familias existen conflic
tos y crisig entonces en todas, hay momentos de agresién a los
nifios, El resultado de las crisis depende de los recursos posi
tivos que tanto el nifio como Ja familia utilizen para superar-

las dif icultades inevitables.
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2.5 ASPECTOS SOCIALES DEL SINDROME DEL NINO MALTRATADO

Encontramos que las instituciones asistenciales no fueron
creadas para los nifios maltratados y sus familias. Por lo tan
to no existe un sitio adecuado en donde realjzar el manejo de
los pacientes,

Es evidente que las funciones especificas de los hospita-
les son las de establecer el diagnéstico o la sospecha del -
problema y el tratamiento de las lesiones fisicas; los alber-
ges temporales protegen al nifio por un breve peribdo, pasado -
el cual se deben enviar a otra institucién p regresar a su ho-
gar. Otras instituciones fueron destinadas a proteger al nifio-
expbeito, al cual el Estado protege mientras encuentra un ho-
gar adoptivo.

Las casas de cuna no fueron creadas para nifios que si tie
nen padres, aunque los maltraten, ni estén acostumbradas a co-
ordinar sus acciones con otras instituciones encargadas de re-
habifitar a la familia y reintegrar al nifio a su seno.

En la casa hogar prefieren el ingreso de nifios con el de-
sarrollo indemne, y por lo tanto con mejores posibilidades de
beneficiarse, con el esfuerzo del estado, en su educacién y -
formacién., Las posibilidades del nifio maltratado en este aspect
to son nulas ya que generalmente son nifios con secuelas neurolf
gicas.,

Las madres sustitutas casi siempre son viudas, apoyadas -
por un precario subsidio gue deben completar con sus propios -
medios, Tienen a su cuidado de 8 @ 22 nifios del nismo sexo y
con edades muy cercanas entre si. Esto no constituye un hogar

sino un mal remedo, que se asemeja m4s a un pequefio orfanato.
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El nifo experimenta muy diversas formas de agresién y de
crueldad en nuestra sociedad. El maltrato fisico es sélo la -~
més tangible de las que puede padecer. Es un fenémeno cuya res
ponsabilidad y orfgen parece recidir en personas ajenas a nues
tro control, pero todos somos responsables de la crueldad que
se comete intencionalmente, por ignorancia, por insensib{lidad
y sobre todo por pasividad, esto ocurre por falta de legislac-"
cibn adecuada o por falta de la observancia de la misma.

En general los servicios sociales de pehabilitacién brin-
dan ayuda y proteccién a seres que sin ella no tienen posibi-
lidades de desarrollarse sanamente y aveces ni siquiera de so-

brevivir, este es el caso del nifio maltratado.
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2.6 PROMOCION DE LA SALUD DEL NINO EN MEXICO

México tiene en la actualidad alrededor de 32 millones de
personas menores de 15 afios que representan e! 46% de la pobia
cibn total, Casi el 40% de la mortalidad genera| esta represen
tada por nifios.

La mortalidad se integra proporcionalmente por: la perina
tal, la infantil, la pre-escolar y la escolar. Las principales
causas de mortalidad en este grupo son enfermedades infeccio--
aas, respiratorias y gastrointestinales, Las causas de morbili
dad son: los accidentes, la desnutricibn, {as anomal fas conge-
nitas y los estados morbosos ma} definidos,

Los problemas del nifio maltratado no se cuantifican ni ca
{ifican en forma precisa, no se toma en cuenta al nifio agredi—
do fisica, psiquica y socialmente, tampoco al gue trabaja desde
temprana edad ni al nifio analfabeta, solamente se determinan-
los niveles bajos de salud y de vida para Ja sociedad en ge-
neral.

Los factores de esta situacién son la pobreza, la deficien
te educacibn, la injusticia social y el subdesarroilo en todos
sus componentes, En México se debe ahondar en la epidemiolo~-
gia, en el desarrollo econbmico,social y cultural y en la ding
mica demogrédfica para saber como cuidaremos a los niflos como
parte integrante de nuestro medio. ambiente y como resultado-
de nuestra cultura. v

£l cuidado de la salud del nifio debe iniciarse por promo-
ver {a salud de los padres, a(n antes de que este sea concebic

do,

n fa Constitucién Polftica de los Estades Unidos Mexicanos
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encontramos |ineamientos dirigidos al cuidado de la salud de
{os nifios, entre los mds importantes estan los referentes a -
la educacién, el derecho al trabajo, la proteccibn de la mu--
jer y la seguridad social,

En la educaci6n se busca el desarrollo arménico del indi
viduo y el mejoramiento constante del pueblo en los aspectos
econbmico, social y cultutal.

El derecho al trabajo, destaca el interés de! Estado de
hacerlo efectivo para superarse y obtener los recursos econé
micos y materiales que satisfagan de una manera mejor sus ne-
cesidades vitales,

La protecci6n de [a mujer se hace patente en el articulo
123 Constitucional, donde se establecen los descansos para an
tes u después de! parto y durante [a lactancia; la prescrip--
cién de que la mujer no labore en tareas pesadas y nocturnas,
son ejemplos de mandatos que cuidan a la madre y através de-
ella al hijo como objetivo final.

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el de
recho humano a la salud, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo,

En el é&rea especial del cuidado a la nifiez , se han desa
rrol lado programas de atencibn materno infantil cuya finali-~
dad es formar ciudadanos de elevado nivel fisico y mental. Se

realjzan actividades en el campo preconcepcional,el periodo-
prenatal, el parto y el puerperio, y en todo e} periodo de la
infancia hasta que el niffo alcanza la mayéria de edad.

Otras formas de prevenir fa salud se realizan en escues-

A i i ipos de
las de medicina y enfermeria poniendo alerta a ambos tipo
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profesionistas . Se han creado servicios especiales en diferen
tes instituciones de salud, cuya principal funcion es investi-
gar los problemas de la edad infantil, para preservar la salyd
de la madre y de] nifio.

Todas las instituciones impulsan la utilizacién de la Car
tilla Nacional de Vacunacibn, que es una medida muy importante
en la Jucha contra las enfermedades infecciosas.

Las guarderias para los nifios de madres que trabajan, los

internados para nifios abandonados y fos centros de recreacibn

infanti] son recursos encaminados a cuidar |a safud de nuestra

niflez,

El programa de planificacién familiar busca la regulacién
del namero de hijos, cuida a la madre que respresenta el sos-~
tén del nifio y trata de ahorrar recursos para que la familia ,
la comunidad y el Estado puedan satisfacer en forma adecuada -
las necesidades vitales de la infancia. El adiestramiento de
parteras empiricas y la expansién de los servicios de salud, -
son actividades que buscan el mejoramiento de la salud de la -

madre y del hijo,

En el aspecto de la nutricién infantil,claramente definida
como factor determinante de la salud, se ha intentado mejorar-
la desde hace muchos afios, se inicié con el programa de ” La -
Gota de Leche”, posteriormente se establecié el programa de de
sayunos escoléres y de alimentacién‘complementaria rural, a--
poyados en el programa educativo enfocado a la motivacién de
la comunidad para que utilicen los recursos a su disposicidn y
para que mejore Su alimentacién en todos los aspectos posibles

La edicacién para la, salud del nifo también ha sido impu)

sada desde muchos afios atrds promoviendo los factores més im--
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portantes de la vida y las situaciones concretas que es conve-
niente modificar, El consumo de una buena alimentacién tanto -
de la madre como del hijo, la higiene personal, em todas las -
etapas de la vida, y el saneamiento del medio son los capitu--
los bésicos sobre [os que se intenta daborar la temstica educa
tiva. En la educacibn para la salud es fundamental la partici
paci6n de la escuela, tanto por el nimero de nifos y padres de
familia que involucra como por la capacidad educativa de los -
maestros.

En el campo especifico de la prevencién de las enfermeda-
des, se vacuna contra todas aquellas que pueden ser evitadas -
por medio de este recursoc biolégico. Asi es como se erradicé -
la virueta y se {ucha actualmente contra la poliomielitis, tla
tuberculosis, la tosferina, el sarampibn, I8 difteria y el té
tanos, se encuentra la firme determinacibn de que en la proéxir
ma década estos padecimientos dejen de ser probiemas de salud,
o se llegen a erradicar. Otras enfermedades que tanbién son ob
jeto de programas preventivos son las infecciones de viés res-
piratorias y las enferpedades diarreicas,

También existen programas tendientes a prevenir la fiebre
reumbtica, la caries dental, los trastornos psicomotores, y el
paludismo . Hay otros programas que cuidan la salud del nifio-
evitando las enfermedades en el adulto, en este capitulo ep---
tran las enfermedades de transmisién sexual.

El saneamiento de! medio es una medida de proteccién por
la que e! pafs lucha incansablemente, se intenta abastecer de
agua potable a toda la poblacién, mejorar la vivienda, contro-
lar los alimentos e impedir la contaminaci6n ambiental.

En consecuencia la promocién de la salud y la proteccibn-
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especifica del nifio , estan estrechamente |igados &l nive! de

salud del grupo humano al que pertenecen.
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2.7 LEGISLACION SOBRE PATRIA POTESTAD

Patria potestad: se considera a la autoridad legal que -
tienen los padres sobre sus hijos no emancipados.

La instituycién de la patria potestad se remonta a las --
X1l tablas de Roma, en e} siglo V a.c. y ha evolucionado has-
ta la edad contemporénea donde la encontramos en el Codigo ~
Civil en vigoe en el Distrito y Territorios Federales.

En la ley de tas X)1 tablas romanas se considera al pa--
dre con poderes de vida y muerte sobre los hijos, la esposa,-
los nietos incluyendo la facultad de darlos en esclavitud. Es
tableciendo domo Iimite de la patria potestad, la venta por -
tres veces de un hijo.

En e] siglo | a.c. la patria potestad perdid su caréc--
ter de estatuto pmnipotente y cruel, para convertirse en un -
conjunto de prerrogativas naturajes, de digciplina y direcew-
cibn del padre hacia ef hijo. En esta época e] hijo ain no -~
tiene el poder de obtener patrimonio propio, pues cuanto ade~.
quiere pertenece al padre.

En la época imperial, siglo !V d.c., la patria potestad -
terminaba al alcanzar e} hijo el estado sacerdotal, la jerar-
quia. episcppal o al ser padre de familia .

La tutela es una institucidn muy afin, a la patria potes
tad; tiene por finalidad proteger el patrimonio familiar; pos
teriormente Se puso al servicio del tutefado, correspondiendo

a el Estado vigilar y fiscalizar las gestiones de los tutores,
en el siglo XVl Ja patria potestad no era aboluta, ni perma--

nente y la autoridad conferida al padre sobre el hjjp podia~

51



estimarse como impulso para cumplir con los deberes ante su ~
hijo, se intentaba de que el padre que el padre tuviera autori
dad sobre sy hijo y sus bienes, hasta que pudiera conducirse -
por si mismo. Si el padre no cumplia perdia {a patris potestad.

En México se inspiraron en la legislacién francesa,y basi
camente en el Codigo Civil de Napolebn de 1808, para estable-
cer el Cédigo Cijvil de 1870 y ta Reforma de 1884. Por una ley-
dictada el 7 de septiembre de 1874 se retiré la patris potes--
tad a aquelios padres que fueran condenados por determinados ~
delitos. En el Cédigo Civil vigente a partir de agosto de 1928
se suaviza el rigor de la patria potestad y se desplaza el cen
tro de interés , del padre a fa persona de interés del hijo.
El artfculo 444, fraccibn 111 establece la pérdida de la pa--~
tria potestad cuando quien la ejerce es condenado dos o més ve
ces por delitos graves, cuando por las costumbres depravadas -
de los padres, malos tratos o abandono de los padres pudiera -
comprometerse ja salud, la seguridad, o la moralidad de jos -«
hijos y, finalmente, por la exposicibn que el padre o la madre
hicieran de sus hijos, o porque los dejaran abandonados més de
se'is meses, .

DELITO DE LESIONES

En to que respecta al delito de lesiones en la legislacién
romana no se encontrd una ubicaci-6n Gnica para este, En oca--
ciones se consideraba como delito de injuria, y en otras se in
cluia en el capitulo de homicidio, en el Coédigo Penal en 1871-
el delito de lesiones se encontraba dentro del titulo |lamado-
"delitos contra las personas cometidos por particﬁlares". Un-
acierto de este ¢6digo estaba contenido en el artfculo 511 -~
donde se tomaba en cuenta toda alteracién en la salud y cuale-

quier otro dafle, que deje huella material en el cuerpo humano-
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producido por causa externa.
En el C6digo de 1929 el delito de lesiones se encuentra -

dentro del titulo |lamado "delitos contra ta vida”,

En el Cédigo Penal en vigor desde 1931 se considera al delj

to de lesiones como una afteracidén de la salud que deje huella
en el cuerpo humano, preducides por causa externa. Esto es ba
jo el titulo de “delitos contra la vida y 1a integridad corpo-
ral.

En el Cédigo Penal de 1871, se seiiala en el articulo §531-
referente a la patria potestad "la responsabilidad para el au-
tor de las fesiones puede ser atenuada presentando una causa -
de justificacién o escusa absolutoria para evitar la desinte-r
graci6n familiar que ocurriria si es llevado a prisibn el pa--
dre. El mismo Cédigo establecia que las lesiones causadas por
el padre no serian punibles, cuando no tardaran en sanar mis -
de quince dfas,

Es diffcil que en los casos presentadeos, de acuerdo a la
evidencia médica, las lesiones se haysn producido en ejercicio
del derecho de correccibn, Los casos que se presentan se re-.
fieren a nifios de veinte dias a tres meses de edad y en algunos

casos hasta tres aflos. Podriamos decir que racionalmente el -

"derecho de corregir surge cuando ya apunta la personalidad del

menor, y empiezan a razonar por sf{ mismo, esto ocurre geperal-
mente después de los cinco afios.
CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y TERRITORI10S FEDERALES
DE 1931 (en vigor)
La proteccibébn de {os menoées de edad y concretamente de -
los menores en la etapa de la nifiez, se encuentra establecida
con e! rigor que la legislacibn sobre hechos delictuosos re--
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viste.

Encontramos en el Cédigo Penal para el Distrito y Terrjtp.
rios federales que es, asi mismo, de aplicacién federaf, por lo
que toca a {os delitos de ese orden definidos en el articulo 41
de la Ley Orgénica de! Poder Judicial de fa Federacién, los si-
guientes articufos:

Articulo 201, Se aplicaré prisi6n de seis meses a cinco a-
fios a quien facilite o procure Ja corrupcién de un menor de die
ciocho afos de edad.

“"Comete el delito de corrupcibn de menores el que procure o
facilite su depravacién sexual, si es pGber fa iniciacién de la
vida sexuval o {a depravacién de un impGber, o fos indusca o in-
site o auxifie a la préctica de.la mendicidad, de hébitos vicio
sos8,.a la hebriedad, a formar parte de una asociacién delictuo-
sa, o a cometer cualquier delito.

Cuando {os actos de corrupcibn se realicen reiteradamente-
sobre ef mismo individuo y debido a ellos este adquiera los ha-
bitos dei afcoholismo, uso de sustancias téxicas y otras que --
produzcan efectos similares, se dedique a la prostitucién o a -
fas practicas homosexuales, o forme parte de una asociacién de-
{ictuosa, la pena de prisién serd de cinco a diez afios y multa
hasta de 25 000 pesos”

Articulo 202, Queda prohibido emplear a menoresx de diecio
cho aflos en cantinas, tabernas, y centros de vicio. La contra-
vencién a esta disposicibn, se castigard con prisi6n de tres --
dfas a un afio, muita de 25 a 500 pesos, y ademés, con cierre de
definiyivo del establecimiento en caso de reincidencia. {ncurri
rén en la misma pena los padres o tutores que acepten que sus -

hijos, o menores bajo su guarda, se empleen en los referidos ws
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tabiecimiento.

Articulo 203. Las sanciones que sefialan los articulos an
teriores se duplicaran cuando el delincuente sea ascendiente, -
padrastro o madrastra del menor, privando a! reo de todo el de
recho a los bienes de| ofendido y de la patria potestad sobre
todos sus descendientes.

Articulo 294, Las lesiones inferidas por quienes ejerzan
la patria potestad o la tutela, y en ejercicio del derecho de-
corregir no serdn punibles si fueren de las comprendidas en la
primera parte de! artfculo 289, y ademés, el autor no abusare-
de sy derecho, corrigieado con crueldad o con inecesaria fre--
cuencia.

Artfculo 295, En cualquier otro caso se impondré al dez-
lincuente la sancibén que corresponda con arreglo a las preven-
ciones anteriores y quedard, ademés, privado de la patria po--
testad en virtud de Ja cual tenga el derecho de correccibn.

Artfcuto 325, Llémese infanticidio a la muerte causada -
a un nifio, dentro de las 72 horas a su nacimiento por alguno -
de sus ascendientes consanguineos.

Articulo 326, Al que cometa el delito de infanticidio,

se le aplicard de 6 a 10 afios de prisién, salvo lo dispuesto
en el articulo siguiente.

Articu'o 327, Se aplicars de tres a cinco afos de pri---
sibnra la madre que cometiere el infanticidio de su propio hi-
Jjo, siempre que comcurran las sjiguientes circunstancias:

I, Que no tenga mala fama,

I'l. Que haya ocultado su embarazo.

111, Que el nacimiento del infante haya sido oculto y no

se hubiera inscrito en el Registro ijil.
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IV, Que e! infante no sea |legitimo.

Articulo 332. Se impondr& de seis meses a un afio de pri-
sién a la madre que voluntariamente procure su aborto o con---
sienta que otro |a haga abortar, si concurren estas tres cir--
cunstancias;

I. Que no tenga mala fama.

11, Que haya logrado ocultar su embarazo.

111, Que este sea fruto de una unibn ilegitima.

Articuto 335. E! que abandone a un ntiio incapaz de cui4-

darse solo, o a una persona enferma, teniendo obligacién de «-
cuidarlos, se le aplicarsd de un mes a cuatro afios de prisién -
8i no resultare dafio alguno, privandolo ademé&s, de ta patria -
potestad o de la tutela, si el delincuente fuere ascendiente o
tutor del ofendido,

Articulo 336. Al que sin‘motivo justificado abandone a -
sus hijos o a su cényuge, Sin recursos para atender a sus nece
sidades de subsistencia, se le aplicarder de un mes a cinco a--
fios de prisién, privacién de los derechos de familia, y pago -
como reparacibn del dafto, de |as cantidades no suministradas -
oportunamente por e! acusado.

Articulo 340. Al que encuentre abandonado en cualquier -
sitio @ un menor incapaz de cuidarse a sf mismo, o a una persg
na herida o amenazada de un peligro cualquiera, se le aplica-
rdn de uno a diez meses de prisién o multa de diez a cincuenta
pesos, si no diere aviso inmediato a la autoridad u omitiera -
prestarjes el auxilio necesario, cuando pudiere hacerlo sin --
riesgo personal.

Articulo 342. Al que exponga en una casa de expbsitos a
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un nifio menor de siete afios que se le hubiere confiado, o lo -
entregue en otro establecimiento de beneficencia o a cualquier
otra persona, sin anuencia de la que se |o confié o de a auto
ridad en su defecto, se le aplicarén de uno a cuatro meses de-
prisién y multa de cinco a veinte pesos,

Articulo 346. Se impondré& pena de cinco a cuarenta afios

de prisién y multa de mil a veinte mil pesos cuando la priva—-

cibn ilegal de la |ibertad tenga el carécter de plégio o se---
cuestro en alguna de las formas siguientes:

VI. Si el robo de infante se comete en menor de doce afios, por
quien sea oxtraflo a la familia, y no ejerza la tutela sobre el
menor,

En el articulo 116 del C6digo Federal de procedimiecntos -
penales se establece la obligacién para toda persona que tenga
conocimiento de 1a comisién de un delito, que deba perseguirse
de oficio, de denunciarla ante el ministerio piblico o ante -
cualquier autoridad, funcionario o policia.

En el articulo 352, fracciones | y I{ del Cédigo Penal re
lativo a la difamaci6n, se establece que no se¢ aplicara san-~-
cibn alguna a quien se acuse de difamacib6n cuando "manifieste
técnicamente su parecer sobre alguna producciébn |iteraria, ar-
tistica o industrial”; la fraccién Il dispone que”tampoco se a
plicard sancidén al que menifieste su juicio sobre ia capacidad
o conducta de otro, si probare que obré en cumplimiento de un-
deber o por interés piblico”,

Los médicos que ponen en conocimiento de las autoridades
el maltrato de los niflos que recibem en sus hospitales, des---
pués de haber confirmado estos datos por medio de trabajadores
sociales, radiograffas y juicios médicos, cumplen con un deber
profesional de evidente interés pfiblico., La conducta de |os -
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médicos careve de dolo a la luz del articulo noveno del Cédigo
Penal que a la letra dice: La intencién delictuosa se presume
salvo prueba en contrario.

Otros aspectos de proteccibn para la nificz, estan previs-
tos y encuentran fundamento en diversas disposiciones reglamen
tarias y legisiativas.

El artfculo 39 de | a ley orgénica de la administracibn -
ptblica federal, que en su fraccién VII| encarga a la SSA “re-
gular la prevencibn social a nifios hasta de seis afios de edad,
ejerciendo sobre ellos la tutela que corresponde al estado’

E! articulo 20. del decreto que crebd el Sistema Nacional
para e} Desarrolio Integral de |a Familia, en su fraecion Viil
da facultades al sistema para fomentar y proporcionar servicios
asistenciales a los menores en estado de abandono, y en sy ---
fraccién 1X, prestar organizada y permanentemente servicios de
asistencia juridica a los menores y a |as famil ias, para aten-
cibén de los asuntos compatibles con el sistema.

El articulo 15 del reglamento interior de la SSA, en su -
fraccién Il, encarga a la Direccién General de Asistencia Soa-
cial:

"Ejercer fa tutela e intervenir en la proteccibn social ~
de nifios huerfanos y abandonados”,

La Ley Federal del Trabajo protege a los nifios a su vez, -
prohibiendo en su articulo 22, que se utilice en el trabajo a -
niflos menores de catorce afios y, en su articulo 50. expresa -~
que no producir& efecto legal cualquier estipufacién escrita o
verbal que establezca dicho trabajo. Para dar fuerza coerciti
va a estas disposiciones, el artfculo 879 de la propia ley de-
termina que “se impondrd multa de cien a cinco mil pesos al «
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patrén que viole las normas que rigen el trabajo de las muje--
res y los menores”.

Sin duda la proteccién que de manera mds cabal y profunda
puede ofrecerse a un nifio es la que lo rodea cuando se haya in
tegrado en el seno de la familia. Las bases legales que ampa-
ran a dicho ntGcleo, son bases legales igualmente protectoras -
del nifio, como |a parte integrante més debil de la familia.

La Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos determina
en su articulo 40. que la ley protegerd la organizacién y el -
desarrollo de la Familié, da a esta materia la més alta jerar-
quia juridica y pone en relieve el interés piiblico que subyace
en ella,

Ef articulo 169 del Coédigo Civil menciona que: “los conyu
ges podrén desempefior cualquier actividad, exepto las que daifien
la moral de la familia o la estructura de esta”, Su articulo-

423 indica que: “]os que ejercen la patria potestad o tengan-

‘hijos bajo custodia, tienen la- fac ultad de corregirlos y la -

obligacién de observar una conducta que sirva a estos de buen-
ejemplo. En su articulo 267, fraccién V, preveé como causal -
de divorcio "los actos inmorales ejecutados por el marido o g~
por la mujer con el fin de corromper a los hijos, asi como la
tolerancia en su corrupcidn,

La Campafia de Planificacion Familiar pretende poner orden
y razdn en el proceso de la reproduccién humana, que en México
en los Gltimos Justros, ha sido desproporcionado e irreflexivor
y nu solo contempla superar {a estructura cuantitativa de [a -
familia , simo uno de sus primeros logros ser& favorecer un ma
yor cuidado, una mejor educacibn y una mis amplia proteccibn -
de los progenitores hacia sus vistagos,
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L.a Campaia de Planificacién Famitiar y las bases legales
que la sustentan, constitﬁyen una manera mas de proteger a la
nifiez, la que en miitiples ocaciones, por la irresponsabilidad
de sus psdres, forma parte de un hogar en el que el namero de-
descendientes multiplica los problemas internos y debilita fa-
posibilidad de proteger en la expencién.debida a la prole. --
Las dimenciones de la familia, deben ser resueltas bajo concien
cia de los padres. El estado solo puede sugerir, instruir, re
comendar y orientar pero no vieolentar voluntades, ni recortar-
coactivamente el tamafio de la familia.

1.~ Lé Campaiia de Planificacidn Familiar que tiende a {i-
mitar razonablemente e! nGmero de hijos, los proteje.

2.2 En la legislacién mexicana coexiste un conjunto de --—
normas, relativas a los menores de edad, que comprenden de! na
cimiento hasta los dieciocho afies. Pero un infante de dos o -
tres afios no puede estar sujeto a las mismas regulaciones apli
cab'es a un menor de 16 o 17 afies, por lo que es conveniente -
hacer una subdivisién del gran capitulo de [a minorfa de ddad,
y ampl iar adem&s el campo especifico tutelar de la nifiez.

3.2 EI articulo 4o. constitucional tiene como materia la
familia. Al reglamentarse para su observancia y aplicacién, -
es previsible que generaréd fa expedicién de un cédigo fami-~-
}iar, dentro de! cual se podrad considerar como capitulo medi~-
tar el referente a los hijos de familia el ta etapa de su iné-
fancia,

4.- £s comveniente vertebrar en un 'solo estatuto los prin
cipios generales de proteccién a la infancia y los derechos -~
fundamentates del nifio. Esta alternatjva demandard una refor-
ma constitucional para que dicho estatuto sea amplio y eficaz.
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5.~ Se deberan modificar y/o adicionar preceptos, a los -
ya vigentes, como algunos que xse refieren a alimentos, con el
fin de eviter que el deudor alimentario eluda su obligacién; -~
o de tipo penal conforme |o aconseja la experiencia a fin de -
hacer{os més funcionales y operativos.

Aunque el pais carece de un cédigo de proteccién y su es-
tructura no se presta para promulgarlo y aplicarlo en todos +-
los estados que componen la federacién, se cuenta con un siste
ma para el desarrol{o integral de la familia (DIF), dentro del
cual funciona la Procuraduria para la Defensa del Menor y de -
la Familia, que atiende lo relativo a los consejos locales de-
tutela y los asuntos concernientes a la patria potestad; su es
tructura y procedimiento le permiten, al menos teéricamente a-
bocarse a |os problemas sociolegales que plantea el maltrato -
sin tener que dar a sus intervencines el car&cter persecutorio
y punitivo que, con razén y sin ella, puede sentirse en las ac
ciones del Ministerio Pablico o en las de la Procuraduria Gene
ral de Justicia, Esto representa un progreso que por desgracia
no corre paralelamente con el desarrollo de recursos sociales
para la proteccién del menor, en la familia.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social desde el afio -
de 1966 en que se detecté el primer caso de nifio golpeado, se
tiene una experiencia que pone en evidencia la insuficiencia -
de la protecci6n civil o penal; pues es obio que la accién pe
nal cuando tiene como resultado la prisién para el padre v la
madre, desintegra a la familia, siendo esto un mal social! igu-
al o més grave que el que se trata de resolver. Més que buscar

un castigo para el agresor debe procurarse su orientacién y re
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educacién o tratamiento psiquiatrico, asi como la proteccién -

del

menor
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Habiendo observado que el maltrato a los hijos es un fené
meno social, que se presenta en todos los niveles socioeconémi
cos, y debido a la dificultad para su diagnéstico y manejo nos
peocupamos por investigar algunas posibilidales de prevencibn.

Revisande la literatura médica, encontramos algunos facto
res estrechamente relacionados con la presentacién del sindro-
me del nifio maltratado, siendo los mds frecuentes factores ta-
les como :

1- Adultos jévenes

2- Individuos que cumplen funciones maternas

3~ Inestabilidad conyugal

4- Clase socijal baja

. 5- Pabre autocontrol paterno

6- Tendencia al aislamiento y soledad

7~ Altas expectativas de los hijos

8- Carencia de afecto en la infancia de los padres

9- Antecedentes de maltrato en jos padres

Otros autores coinciden en indicar como principal factor-
la edad materna jéven, seguidos en orden de frecuencia por ba-
jos ingresos econémicos, . desempleo, escolaridad. baja, e ines
tabilidad marital.

Estudios realizados en nuestro pais reportan factores si~
milares a los ya descritos, unicamente hacen mencién de la im
portancia que reviste el antecedentes de haber sido golpeado o
carente de afecto durante la nifiez,

En nuestro estudio intentaremos descubrir, en futuras ma-
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dres aigunos de |os factores descritos anteriormente , para --
que aquellas que presenten Ia.mayor.parte de estos, sean vigi-
ladas estrechamente por el equipo de salud, siendo este el que
brindard apoyo y modelamiento a las madres en etapas posterio

res del desarrollo familiar,
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4. HIPOTESIS

En la mujer embarazada es posible identificar algunos de-
los factores condicionantes que influyen en |a génesis del -~

sindrome del nifio maltratado,
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5. OBJETIVOS

1- ldentificar los factores predisponentes del sfindrome
del nifio maltratado en mujeres embarazadas,

2- Analizar los factores predisponentes del sindrome del
niflo maltratado e; mujeres embarazadas.

3- Jerarquizar los factores condicionantes del sindrome-
del nifio maltratado para la vigilancia , y apoyo de las muje

res con alto riesgo.
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6., MATERIAL Y METODOS

1.~ Recursos Humanos
- Mujeres embarazadas asistentes a la C.E. de la UMF #
33
- Médico Familiar

- Dos Médicos Residentes de Medicina Familiar

2,- Recursos Fisicos:
- lnidad de Medicina Familiar No. 33
- Miquina de escribir
- Fotocopiadora
- Hojas blancas tamaiio carta
~ Hojas blancas tamaio pliego
-~ Formas RF-1
- Lapices
- Borradores

- Autémovil

Métodos: Se estudi6 el 20% de la poblacién de mujeres em-
barazadas asistentes a la C.E. del 26 VI al 25 VIl de 1982.-
A estas se les aplicé el cuestionario nGmero 1, que fue elabo-
rado en base a tos factores predisponentes, més frecuentemente
reportados.

Se estudiaron individuos del sexo femenino embarazadas.

Se tomo como |imite de edad materna joven los 24 aflos de-
edad agrupando en el rubro de aduftas a las mujeres de 25 a--

flos o mas edad,
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El grado de escolaridad materna se dividié en cuatro gru-
pos, a saber: nula, bésica, media y profesicnal o superior. En
la clasificacion de escolaridad nula incluimos a personas anal
fabetas, En escolaridad bésica agrupamos a mujeres que cursa
ron primaria completa e incompleta, Las mujeres que cursaron-
preparatoria o secundaria se clasificaron en el grupo de esco-
laridad media. En escolaridad superior se incluyeron a aquew«-
llas personas que cursaron estudios profesionales.

Para clasificar los ingresos econbémicos se tomo en cuenta
el ingreso global familiar, y el salario minimo., Se determin6-
como ingresos econbmicos bajos a aquellas familias que perci=--
bian menos de 20 ﬁil pesos mensuales, Las familias con ingre-
sos econbmicos medios se situaron entre 21 mil y 40 mil pesos-
mensuales. Las fami)ias con ingresos econébmicos mayorus de 41
mil pesos se incluyeron en la clasificacién de ingresos altos.

La estabilidad marital fué valorada por el edo.civil, la-
interrefacién conyugal y el apoyo o falta de este por parte -
del esposo.

En el estado civil se tomo en cuenta a casadas, solteras
separadas y uniones }ibres,

La interrelacibn cébnyugal de valoréd como muy buena, bue-
na, regular o mala, esto a criterio de las interesadas,

El apoyo o falta de este por parte dei esposo también fué
a criterio de las personas encuestadas.,

En el tema de alcoholismo dimos mayor importancia al pater
no, pero también tomamos en cuenta al materno, clasificandolos
como positivo y negativo,

Los antecedentes de maltrato y carencia de afecto en la -
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nifiez de los padres se evaluaron como positivos y negativos.

La capacidad para dirigir crisis exitenciales se valoré--.
por los cambios de trabajo y domicilio , ocasionados por pro--
blemas en los centros laborales, con jefes y compafieros. Y por
problemas en sy domicilio con vecinos y familiares.

Los ideales y expectativas de los hijos se clasificaron -
subjetivamente como altas, medias y bajas. Se tomo en cuenta-
para la clasificacion de ideas y expectativas altas aquellas -
en las que se detemina una meta especifica para el nifio, sin -
importar las capacidades de este, ni las posibilidades de los
padres para ayudario,

Como espectativas medias se clasificaron aquellas en que
fa madre, tomando en cuenta Jas posibilidades de su hijo, fijé
metas razonables para este.

En el grupo de expectativas e ideales bajos se reunié a
las madres que mostraron indiferencia con respecto al futuro -
de su hijo,

Lta muestra fué seleccionada djariamente en base a la hoja
de reporte de los Médicos Familiares, ( forma 4-30-6 ), se to-
mo e} 20% de las pacientes que acudieron a control prenatal, -
Estas se citaron semanalmente, de acuerdo & sus horarios, ( AC
y BD ), para impartir las platicas sobre el cuidade y desarro-
1lo de los hijos.

Se impartieron ocho piléticas durante el mes de estudio, -
el tcmarijo de estas fué el siguiente:

1~ Crecimiento y desarrollo durante ja etapa de gestacibn

2~ Crecimiento y desarrollo desde la etapa de RN hasta la
adolescencia.

3- Factores determinantes en el desarrollo de la persona-
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lidad de los hijos.
4- Problemdtica familiar durante las fases de expansi6n y
dispersibén del ciclo de vida de la familia.

5- Los errores m&s frecuentes de los padres en la crianza

de los hijos.
Una vez recopilados los resultados se tabularony anali-
zaron obteniendo un grupo de madres con mayor riesgo de presen

tar el sindrome de! nifio maltratado.
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7. RESULTADOS

Descripecion:

Edad materna., De un total de 175 pacientes estudiadas, -
92 pacientes fuyeron clasificadas como jévenes y %3 como adulw-
tas, lo que representa el 52.5% y el 47.4% respectivamente --
(gré&fica 1),

Nivel Socicecondémico. Se dividié de la siguiente manera:
136 pacientes (77.7%) pertenecian al grupo de ingresos econbmi
cos bajos; 24 pacientes (13.7%) pertenecian al grupo de ingre-
sos econbmicos medios; y 15 pacientes tenion ingresos econbmi-
cos altos (8.5%) (gréfica 2).

Grado de Escolaridad. EI mas alto porcentaje corresponde
a pacientes de escolaridad baja 56% (98 pacientes); le sigue -
en frecuencia el nivel de escolaridad media con 35.2% (62 p) -
el nivel profesional est& representado por el 6.2% (11 pacien~
tes); por Gltimo tenemos el analfabetismo con 2% (4 pl.(grafi-
ca 3).

Inestabil idad Conyugal. Estd representada por los tres -
parédmetros siguientes:

1.~ Estado Civit. De las 175 pacientes 151 reportaron le
galizaci6n matrimonial (86.2%); 16 reportaron unién |ibre (9.19)
7 reportaron ser madres solteras (4%); y solo una paciente re-
porté separaci6én(0.5%) (gréfice 4).

2.~ Apoyo Conyugal, En 145 pacientes (82.8%) no manhifes-
taron falta de apoyo por parte de sus cényuge; y 30 (17.1%) si
manifestaron la falta de este (gré&fica §).

3.~ Interrelacién Conyugal. Del total de pacientes, 112
(64%) manifestaron relaciones buenas; 27 (15.4%) se refirieron
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como muy buenas; 27 (15.4%) refieren regulares relaciones; y -
solamente 9 (5.1%) las refirieron malas (grafica 6).

Alcohol ismo. Los antecedentes de alcohol ismo materno ---
fueron negativos en 174 pacientes (99,4%), y solamente una a--
ceptbé tener tal toxicomania (0.57%).

Los antecedentes de alcoholismo paterno encontrados de un
total de 167 padres fueron de la manera siguiente: 107 sujetos
(63.5%) fueron negatives; y 61 (36.5%) aceptaron ser alcoholi-
cos, {(gré&fica 7)

Antecedentes de Maitrato. En 24 pacientes { 70.8%) no se-
manifestove| antecedente; y 51 (29.1%) si lo manifestaron, ( -
gréfica 8 ).

Antecdentes de Carencia de Afecto, en 162 madres , (92.5%)
fué negativoy en 13 (7.4%) fue positivo (grafica 9).

Ocupaci 6n Materna. De las |75 mujeres estudiadas, 115 (--
65.7%) realizaban labores domésticas; y 60 (34.2%) tenian em-
pleo remunerativo (grafica 10 ).

Capacidad para Dirigir Crisis Existenciales. en este aspec
to se tomaron en cuenta dos paramétros,

1.~ Problemas Laborales., Se tomo en cuenta el total de -
madres con empleo remunerativo, de estas 12 (20%) tenian ante-
cedentes de problemética; y 48 (80%) no la presentaban. (grafi
ca 11).

2.~ Problemética en su Domicilio.En 164 pacientes era ne-
gativa'y en {1 (6.2%) era positiva. (gr&fica 12),

Concepto del hijo. En 90 pacientes (51.,4%) se obtuvieron-
concéptos bajos; En 47 (26.8%) conceptos medios; y 38 (21.7%)

tuvieron conceptos elevados sobpe su hijo. ( gré&fica 13 ).
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Expectativas, 87 pacientes presentaron expectativas mew--
dias (49.7%); 56 expectativas bajas (32%); y 32 expresaron ex
pectativas altas (18.2%). (grafica 14 ),

Tomando como base los parémetros de nivel sﬁcioeconémico
y edad materna, se realizbé una comparacidn con el resto de los
factores predisponentes. (Cuadros 15.., 22 ),

Los cuestionarios de |as pl4ticas reportaron los siguien-
tes resultados, '

Madres que Golpean por Lianto, En la pre-evaluacién 51%-
y en la post-evaluacién 0%. ( gréfica 15 ),

Madres que Goipean a sus Hijos por Orinarse en la Cama.~~
En la pre-evaluacién el 10,8% y en la post, 10% ( gr&fica 16)

Madres cén Carécterlnestable. En la pre-evaluacion fué -
el 38.4% de madres con ma! cardcter; y en la post fué el 40% -
(grafica 17)

Madres que Rechazarian a sus Hijos por No Ser del Sexo De
seado. En la pre-evaluacién se encontré el 1.7% y en la post.-
fue el O%. (grafica 18)

Embarazo no Deseado. En la pre-evaluacién se encontré el
30.8% y en la- post. el 16 %, { gr&fica 19 ).

Madres que Darian a su Hijo en Adopci6n. En la pre-evalua
cibn se reportd en 6,2% y en ta post. en 0%.(grafica 20 )

Mujeres Embarazadas que Desearian Conocer a su Hijo. en -
‘ta pre-evaluacién 82,2 ¥ y en la post. 24 ¥, ( gré&fica 21 ).

Madres que Deseaban que su Hijo fuese Muy Importante.fn -
la pre-evaluacién 66.8% y en la post® 32 %. {grafica 22 ).

Deseo de que el Hijo fuera sano. En la pre-evaluacién 98%
y en la post. 100% (gr&fica 23 ).

Deseo que si Hijo Fuese Muy Inteligente.En Ja pre-evalua-
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cibn se reporto el 87.4% y en la. post evaluacién encontramos

el 76 % ( grafica 24 )3
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Grafica 1.

Factores predisponentes: Edad Maternas

Cuadro |
Edad materna Total Porcentaje
Jévenes
15 & 24 afos EC 52.3
A
duftos 83 47.4
24 6 mas '

Fuente: Encuesta realizada en mujeres embarazadas
de la UMF 33, det 26 Vil al 25 VIit de 82
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Grafica 2

. - Factores predisponentes: Nivel Econémico

|

{

H

* Cuadro 2

f . Ingresos Total Porcentaje

mensuales

Bajos 136 7.7
Medios 24 13.7
Altos 15 8.5

Fuente: Encuesta realizada en mujercs embarazadas

de la UMF 33, de! 26 VI al 245 VIl de 82
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Grafica 3

; factores predisponentes: Escolaridad Materna

:
;
{ %
! i
; i
%_
i
: . i
!
|
i
Cyadro 3 :
Grado de
escolar idad Total Porcenta je
Nula 4 2
Bésica 98 56
Media 62 35.2 ;
Alta ] 6.2 s

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazades

de Ja UMF 33, del 26 VIi al 25 Viil de 1982
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Grafica 4

Factores predisponentes; Estado Civil

Cuadro 4 )
Estado civil Total Porcentaje : g
Casadas 151 86.2
Solteras 7 4.' (
Union libre 16 9.1 f
Separadas 1 0.5

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VIl afi 25 VI{] de 1982
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Gréfica 5 ’4;

; Factores predisponentes: Apoyo por parte del espo

4
iy "'

Cuadro 5
’ Total Porcentaje
Sin apoyo 30 17.1
' Con apoyo 145 82.8
Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas
; de la UMF 33, del 26 VIi al 25 Vi) de 1982
i
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Grafica 6

factores predispenentes: Inter-refacién Conyugal

i
% Cuadro 0
; Interrelacibn Total Porcentaje
» Muy buena 27 15.4
; ;
Buena 112 64.
Regular 27 15.4
Mala 9 5.1
% Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas
| de la UMF 33, del 26 VI1 al 25 VIl de 1982
; 80
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Gréfica

7

Factores predisponentes: Alcoholismo

Paterno

Materno

Cuadro 7
Alcohol ismp Paterno Materno
Total S:rcenta Total gzrcenfa
Positive 61 36.5 1 .57
Negativo 106 63.4 174 99.4

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VI] al 25 VII] de 1982
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Grafica 8

Factores predisponentes: Antecedente de Maltrato

Cuadro 8
Total Porcentaje
Positive 51 29.1
Negative 124 70.8

Fuente: Encuesta realizads en pacientes embarazadas
de 1a UMF 33, det 26 Vil al 25 VIII de 1982
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Grafica 9

Factores predisponentes : Antecedentes de Afecto

Cuadro 9

Total Porcentaje
Positive 162 s
Negativo 13 7.4

fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VIl al 25 Vil de 1982
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Grafica 10

Factores predisponentes: Ocupacién Materna

‘ . Cuadro 10

Total Porcentaje

g Hogar 115 65.7 !
i Empleadas 60 34.2

‘ Fuente: Encuesta real izada en mujeres embarazadas

; de ta UMF 33, del 26 VII al 25 Vil de 1982
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Grafica

Factores predisponentes: Problemas en Centros

11

Cuadro |1
Total porcentaje
Sin problemas 48 80
Con Problemas 12 20

Fuente: Bnecuesta realizade a pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VI1 al 25 Vili de 1982

Laborales



Grafica 12

Factores predisponentes: Problemdtica en el Domicilio

Cuadro 12
Total Porcentaje
Con problemas 164 93.7
Sin problemas 1 6.2

Fuente: Encuesta réalizada en pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VIl al 25VIHI
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Grafica 13

Factores predisponentes : (deales de los Hijos

Cuadro 13
Ideales Total Porcenta je ]
Altos 38 21.7
Medios 47 26.8
Bajos 90 51.4

Fuente: Encuesta real jzada en pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 Vil al 25 VIli de 1982
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Factores predisponentes

Gréfica

Cxpectativas de los Hijos

esesoove

tesetrne

14

Cuadro

®
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R ~

! M
el o | o
5
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" ™ ! o |
+ o~ oo un
2
2
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<
> 0
.- “ < “
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o s | =S
- -— L Q
m. < =| @
x
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Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas

de la UMF 33, del 26 VIl aii 25 V111 de 1982
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Cuadro 15, Nivel econbmico de vida comparado con edo. civil e interrelacion

conyugal .
‘ Ingresos econdmico Casadas Solteras Union libre separadas
! Edad |MB { B R M| MB| B R M| MB| B Ri M| MB ! B R M
.f Joven | 6 | 467 4 8 |1
; Bajos
Adulta 10{ 351 10 2 2 2 |
o
ke :
Joven | 2 | 10| 3 1 1 ,
Medios :
Adulto | | 41 2
Joven 3 i g
Altos i
Adulto | 7 | 3 1|1
fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas de la UMF 33, de! 25 VIi al- i
26 VI11 de 1982,
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Cuadro 16,

Nive! Sociosconémico y Edad Materna Comparado con la 55coléridad.

Ingresos .
Econémico NULA BAJA MEDIA ALTA TOTAL
Joven 1 41 30 . 0 72
Bajos
Adulto 3 45 16 0 64
Joven 0 7 8 2 17
Medios
Adulto 0 4 3 0 7
. |Joven 0 0 2 1 3
Altos
Adutto 0 | 3 8 s

Fuente: Encuesta reallzada en pacientes de la UNF- 33 del 26 VI al 26.VIii de 82
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Cuadro 17, Nivel Econémico y &dad Qomparado con Edo Civi! y Apoyo Conyugal

Ingresos
Econbmjcos Casadas Solteras Union Libre Separadas
con sin con sin con sin con sin
apoyon apoyo apoyo apoyo apayo apoyo apoyQ . .1 Qpoyo |
. Joven 52 7 0 4 9 0 0 0
Bajos
Adulte 49 8 0 2 1 3 0 1
Joven 14 1 0 | 1 0 0
Medios
Aduito 5 2 0 0 0 0 0 0
Joven 3 0 0 0 0 -0 0 0
Altos
Adulto 10 0 [\] 0 1 1 0 0

Fuente: Encuesta realzada

en pacientes de la UMF 33,del 26 Vil al 25 VI1| de 82:



Cuadro 18

Nivel Econémico Relacionado con el Alcohotismo

i

Ingresos

Econémicos Positive Negativo Total
Bajos 49 ( 37% ) | 80 (62 %) 129
- Medios 9 (395) 14 (60%) 23
Altos 3(20%) 12 ( 80 %) 15

Paterno

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 33

del 26 Vi1 al 25 Vill de 1982,
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Cuadro 19, Nivel Econémico y Edad €omparado con Edo, Civil y Antecedentes de Maltrato

Ingresos R .
£ .nﬁmﬂqos.“m 1 Casadas Solteras Union Libre Separadas
Edad si no si no si no si’ no
Joven 14 45 1 3 3 6 0 0
Bajos
Adulto | 19 | 38 1 1 2 2 0 1
Joven 6 9 0 1 0 1 0 0
Medios
Adulto 2 5 0 0 0 0 0 0
Joven | 2 0 0 0 0 0 0
Altos
Adulto] 2 8 0 0 0 2 0 0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 33, del 26 Vil a} 26 VIII de 1982



Cuadro 20, Nive! Econémico y Edad Materna Comparado con Edo Civil y Antecedente de Afecto

Ingresg:n Amicns Casadas Solteras Union Libre Separadas
Ant, de sin con sin con sin con sin
. Pfecto CONgtectlo_afectolafecto lafecto |afecto afecto afecto afacto
Joven 57 2 4 0 8 1 0 0
: Bajos
Adulto| 53 4 1 1 3 1 0 1
©
X
Joven 14 | | 0 1 ‘ 0 0 0
Medios#*
Adutto 6 1 0 0 0 0 0 - 0
Joven 3 0 0 0 0 0 0 0
Altos I |
Adulto 10 0 0 0 t 1 0 0
Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 33, del 26 V11 al 25 VIIT de 82,




Cuadro 21. Nivel Econémico y Edad Comparado con el Edo. Civil y el Concepto del Hijo

'"g":sos ) Casados Solteras Union Libre Separadas
conbmicos | - __1 — S e
Alto |Medio Bajo |Alto |MediolBajo| Alto |Medid Bajo[Alto {Medio Bajo
Joven 14 16 29 3 1 0 1 4 4 0 0 0
: Bajos
! |
' f Adulto | 14 14 29 0 0 2 1 0 3 0 0 1
.' — doe
} o B
| w
Joven 2 4 9 0 tfo 0 0ol 1 o | o o
] Medios '
Adul to 1 k! 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Joven 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Altos
Adulto 2 3 5 0 0 0 0 0 2 0 0 0

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de [a UMF 33, del 26 VIt al 25 V1] de 82
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Cua

dro 22, Nive! Econémico y Edad Comparado con Edo Civil y Expectativas del hijo,

Ingresos
Econbmicos Casadas Solteras Union Llibre Separadas
E{:S‘ZC“'AMO Medio| Bajo |Alto |Medio| Bajo|Alto {Medio BajolAlto [Medio | Bajo
‘ %
Joven 17 32 10 0 2 2 1 7 1 0 0 0
% Bajos SO J
Adutto | 7 | 25 | 25 o |1 1 b1 o |3 |1 o | o
i
i
Joven 2 8 5 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Medios
t
‘ Adulto]| 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Joven 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Altos
Adultoe 2 3 L-.5 0 0 04 O 0 2 1.0 0 0

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de |a UMF 33 del 26 VII al 25 VIl de 82,



Grafica 15

Comparacién Porcentual de Madres que Golpean a

su Hijo por que Llora,
(antes y después de las platicas. )

o

’Eﬁi . Madres
S0 Golpeadoras

% «p Madres no
ey
#é** Golpeadoras

#* Platicas

51
A 0
e r
Pre- Poat.

evaluacién

evaluacibn

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazades
de la UMF 33, del 26 VIi af 25 VIl de 1982
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Grafica 16
Comparacién porcentual de Madres que Golpean a su -

hijo por que se orinan en la cama.

{ antes y después de las platicas )

+ Madres
! Golpeadoras

;s v Madres no
%" Golpeadoras

* Pl&ticas

evaluacibn avaluacibn

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VIl al 25 VIil de 1982,
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Gréafica 17

Comparacibn Porcentual de Madres con Mal Carécter

( antes y después de las platicas )
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H % o 4
i N o
! Pre- Post-
: evaluacién evaluacibn

Fuente: Encuesta realizada er pacientes de la UMF 33
del 26 VI al 25 Viil de 1982,



Grafica no 18
Comparacifn Porcentual de Madres que Rechazarijan a
su Hijo por no Ser del Sexo Deseado®

{ antes y después de la platica )

98,2
. . ﬁ,ggﬂechazo
s e
A o SAX
S et %' Aceptacitn
Lo s
e e * Platicas
LR LK)
o R
e e
) T s A
7 . n 0 .:.l'
re- post-
evaluacién evaluacibn

fuente: btncuesta realizada en pacientes embarazadas
de fa UMF 33, del 26 VIt ait 25 VIl de 1982
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Gréfica 19

Comparacién Porcentual de Madres con Embaraza No
Deseado.

( antes y después de la platica )

%
84
E{W’
11
69,1
: ]
FrIvETy v ::3::“ DeSeado
4 'n'-":‘ No deseado
A § § * Platicas
#*
pre- post-
evaluacién evaluaciébn

Fuente: Encuesta resliazad a pacientes embarazadas de |a UNF

33, dei 26 Vil al 25 VIl de 1982
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Grafica 20

Comparacién Porcentual de madres que darfan a su
Hijo en Adopcién.
( antes y despues de la pléatica )
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Fuente : Encuesta realizada en pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VI al 25 VII] de 1982,
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Grafica 21

Porcentaje Comparativo de Madres embaruzadas que
Desean conocer a su Hijo.

( antes y después de las platicas )

i T ;
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¢ evaluacibn evaluacibn

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas
de la UIMF 33, del 26 Vil al 25 VIIt de 982
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Gré&fica 22

Comparacién porcentual de madres embarazadas que
desean que su hijo sea muy importante.

{ antes y después de la pléticas )

usannS i muy
Al importante

e No muy
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.
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. .
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N, t :
. o -
Pre~ Post-
evaluacién evaluacibn

Fuente: fncuesta realizada en pacientes embarazadas

de la UMF 33, del 26 VIl al 25 Vill de 1982
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Gréfica 23

Comparacién Porcentual de Madres que Desean que su Hijo

nazca sano,.

(antes y después de las platicas )
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Fuerte: Encucsta realizada er pacientes embarazadas
de la UMF 33, del 26 VI at 25 Vi1 de 1082
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Grafica 24

Comparacién Porcentual

Hijo sea Muy Inteligente

( antes y después de la platica )

de Madres que Desean que su

d 87.4
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Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas

de la UMF. 33, del 26 V1) al 25 VIl de 1982
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8. CONCLUSIONES

£n el presente estudio realizado en mujeres embarazadas -
asistentes a la consulta de la Unidad de Medicina Familiar No,
33, pudimos comprobar que si es posible identificar los facto-
res predisponentes de! Sindrome del Nifio Maltratado, por fo -~
que es pertinente en base a esta identificacién, crear grupos-
de vigilencia y en lo posible hacer la prevencitn de! mismo.

Se encontré que en la poblacién estudiada el mayor porcen
taje corresponde a madres j6évenes y que el nivel sociceconbmi-
co de las familias es bajo. ‘

E} grado de escolaridad reportado es similar al que se -~
describe en las Estadisticas de Poblacién General; es decir--
{a escolaridad predominante es baja,

Dentro del rubro de Inestabilidad Conyuga!, representado-
por el estado civil, el apoyo conyugaf y la interrefacibn con-
yugai, se demostrd gue en mayor proporcién la unién legal de -
tas parejas da pautas para mejorar la estabilidad, As{ observa
mos gue el mayor nGmero de casos de inestabifidad conyugal, -~
coinciden con madres en unibébn tibre y solteras, en las que se
comprobb la falta de apoyo e interrelaciones personales defie~
cientes,

Comprobamos que la etiologia del Sindrome del Nifio Maitra
tado es multifactorial.

Las madres j6venes de medio socioeconbmico bajo presentan
fa més alta incidencia de los factores predisponentes de! Sin-~
drome del Nifio Mgltratado, comparadas con madres jbvenes de o~

tros niveles socioeconbmicos.
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Las madres jévenes con antecedentes de maltrato en su ni-
fiez y con inestabilidad conyugal, en comparacién con la pobla-
cién general, tienen un riesgo mayor de presenter e! Sindrome-
de! Nifio Maltratado.(Cuadro 19)

La identificacién de !a madre embarazada con factores pre
disponentes tales como: alcoholismo, falta de apoyo conyugal,-
edad joven y solteras; con antecedentes de maltrato en su ni--
fiez, deben ser motivo de vigilancia constante para prevenir el
Sindrome del Nifo Maltratado; y de este modo proteger a la fa
milias

En una proporci6n elevada de casos, las intervenciones mé
dicas ocurren tardiamente, cuando ya se ha producido en forma-
irreparable el dafio fisico o emocional al nifid por 1o que se
hace énfacis en la prevencibn.

La rehabilitacién materna repreSenta un problema muy com-
plejo que debe abordarse por un equipo multidisclplinario capa
citado y especializado en el mangjo de estos.

Las posibilidades de prevencibn primaria se limitan a i-~
dentificar a |as madres en perfodo prenatal, con alto riesgo-
de llegar & maltratar a sus hijos .

Las madres con alto riesgo, identificadas en este estudio
serén objeto de un programa de vigilancia, apoyo y modelacién-
d:a' cuyos resultados dependers el desarrollo adecuado del hijo.

La educacién sexual, el dar el hijo en adopcién y la pa--
ternidad responsable, son medidas - de diferente grado de difi-
cultad o aceptacibn social, pero tédas ellas capéces de preve-
nir ¢l embarazo o hijo no deseado y de evitar asi e! maltrate-

a los nifos,
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Finalmente queremos |[lamar la atencidn de los profesiona-
les de la salud con el prop6sito de que todos aquelflos que --
en una u otra forma tengan contacto con myjeres en etapa de -
embarazo identifiquen los factores los factores predisponentes
y proporcionen fa orientacién y el apoyo necesarios a fin de-
evitar el tan penoso caso del Sindrome de! Nifio Maltratado ver

glienza de une sociedad que se auto-denomina Civilizada.
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