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1. PRESENTACION 

En México la Medicina Familiar ha recibido gran impulso por 

parte de instituciones como el lMSS, con el objeto de brindar 

atención integral y continua a la familia derechohabiente. 

Los Residentes de Medicina Fami 1 idr hemos recibido una gran 

parte del apoyo otorgado por el IMSS, para elevar nuestro nivel 

de conocimientos y experiencias, que más tarde como Médicos FamJ. 

liares redundarán en beneficio de la comunidad, 

La Medicina Familiar tiene como principales metas relacio -

nar los factores ambientales, socioecon6micos y biol6gicos que -

influyen en el nivel de salud, para real izar acciones no Qnica -

mente curativas, sino preventivas, Constituyendo asl el cont.ic­

to primario para la salud y una vla de entrada natural a los si~ 

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 problemática de sa -

lud y canal izar a niveles superiores únicamente el IO;!. de la 

misma. 

"El Médico Familiar es aquel profesional que cuenta con un 

cuerpo de conociemintos que le permiten real izar con eficiencia 

funciones técnico-médicas, Funciones técnico-administrativas y 

funciones de enseñanza e investigación especificas, y que a tra­

vés de su práctica diaria en el primer nivel de atención médica, 

contribuye al logro de los objetivos institucionales" 

En respuesta a los estímulos recibidos por parte de nues 

tras autoridades y tendiendo a elevar nuestro nivel académico 

real i:amos el presente estudio, intentando colaborar en el desa-
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1·1·ullo Je lil Medicin<1 F<1111iliar, 

En este estudio identificamos los factures predisponentes -

del Sind~ome del Niño Maltratado en mujeres embaraz<1das, con el 

objeto de hacer más patente la problemática soci;il a la <Jt1e se -

enfrenta el Médico Fami 1 iar, Además tratamos de dar difusión a 

este si ndrome para 1 ogPar su detecc i 6n temprana y real izar acc i_e 

nes preventivas tendientes a proteger al núcleo familiar y al i.!l 

fante, 

Hemos estimado oportuno desarrollar algunos temas sobre la 

familia, la agresividad, legislación sobre la patria potestad y 

el mismo S'indrome del Niño Maltratado, para dar a nuestros lec­

tores una visión más orientadora, ya que el síndrome ha si¡jo de~ 

crito recientemente, pero, la agresión a los infantes ha existi­

do desde los inicios de la humanidad. 

Esperamos que este estudio sea una poderosa fuente de moti V!!, 

c i ón para que residentes y médicos fam i 1 i ares cont i nuen con 1 a -

investigación del mismo, y de este modo llegar a realizar un 

diagnóstico temprano, brindar un manejo adecuado y lo que consid~ 

ramos como objetivo principal Prevenir el Síndrome del Niño Mal -

tratado. 
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2.1 FAMILIA 

La caracterfstica principal del ser humano es vivir en so -

ciedad, desde el nacimiento hasta 1" muerte real i::amos nuestras 

actividades dentro de un conglomerado: La Famif ia. Esta se con­

sidera como el núcleo primario para satisfacer las necesidades -

básicus del hombre, La fumil ia ha demostrado ser el núcleo in -

dispensable para el desarrollo de las sociedades, 

Aunque Ja fami 1 ia se haya iniciado como un fenómeno biológl 

co, es decir, por grupos formados por c6nyuges y vástagos, (Uni­

dad reproductora de 1 os primates), se ha constituido un fenómeno 

social. 

Definición: Grupo de dos o más personas que viven juntas y 

relacionadas unas con otras por ra::ones sangufneas, de matrimo -

nio o de adopci6n y que ejercen interacci6n reclproca porque sa­

ben que existen los demás y saben que existen el los y se consid.!'_ 

ran unidad. (Censo Americano), 

Las definiciones de familia varfan de acuerdo a Jos facto -

res socioculturales de cualquier pafs, El único aspecto común -

es el hecho de vivir juntos y de ser interdependientes en el as­

pecto económico y responsables del bierlCstar de cada uno de el los 

según sus propias capacidades, 

Clasificación: Las familias se pueden clasificar de acuerdo 

a Jos siguientes parámetros: 

Por su desarrollo, 

Por su demografía 

Por su tipología 

Por su integración 

Por su composici6n, 

Por su dearro 11 o se puede dividir en tres etapas: moderna, 



t:rad1ciorwl o primitiva. 

De acuerdo a su dcmografíil se dividen en; ruNll y urbana. 

Adem6s estas familias tienen subdivisiones dadas poi' el nivel s2 

e ioeconómico. 

Tornando en cuenta 1 a ocupac i 6n de 1 os padres 1 as fam i J i as -

se clasifican en: campesina, obrera y profesional. 

De acuerdo a su integrac i 6n se c 1 as i f i can en: i nteyrada, s.!! 

mi-integrada y desintegrada. 

De acuerdo al número de miembros la familia se pu(1dc clasi­

ficar en: nuclear, extensa y extensa compuesta. 

Ciclo de vida de Ja familia: entendemos como ciclo vital a 

1 os cambios que expcr i menta e 1 núcleo fami 1 iar en e 1 transcurso 

del tiempo. Existen cinco fases del ciclo: 

Fase de Matrimonio 

Fase de Expansi6n 

Fase de Di spcrs i6n 

Fase de Independencia 

Fase de Retiro y Muerte, 

fase de matrimonio: se denomina a l a un i 6n de dos indivi 

duos de diferente sexo, que formal izan sus relaciones bajo un 

contrato civi 1. El principal problema en esta fase es aprender 

a vivir juntos y atender las necesidades básicas de Ja persona -

1 ídad de 1 otro. 

La fase de expansión: se inicia con el nacimiento del primer 

hijo, En ésta, el problema principal es que el patrón de rcla -

ciones debe ser ajustado a este nuevo miembro. Es en ésta fase 

donde podemos observar el problema del niño indeseado, Y también 

es donde se acentúan los problemas para madres que trabajan, 

1 ase de d ispers i 6n: en ésta 1 os hijos obtienen su autonomla 
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P ind0rP"dencia y la fami 1 ia debe readaptarse a estos cambios, 

fase de independencia: esta fase involucra a los padres, 

que deben ser i ndepend lentes nuevamente, aunque mantengan re 1 a -

ciones afectivas con los hijos, 

Fase de retiro y muerte: es la culminaci6n del ciclo vital 

de fa familia, durante la cual se va a presentar el fallecimien­

to o incapacidad flsica en algunos de sus miembros, 

Funciones de la Familia: los factores biol6gicos que dieron 

origen a la fami 1 ia persisten hasta la actualidad, pero su in 

fluencia esta 1 imitada por las cualidades innatas que ejercen 

ciertas categorias como el sexo o fa edad sobre las funciones de 

los diferentes miembros, 

Las funciones determinadas biol6gicamentq. son: reproducci6n 

y educación de 1 os hijos, pero estas no se aceptan como parte 

del patrón de la familia a menos que obtengan reconocimiento y -

aprobación sociales, 

En lo que respecta al cuidado y educación de los hijos fa 

función ha quedado casi bajo la responsabi 1 idad materna, pero es 

ta no puede educarlos en actitudes masculinas por lo que es nec.!!_ 

serio en este aspecto fa participaci6n paterna. Todas las soci~ 

dades dejan que insituciones extra-familiares como escuelas o 

grupos de iniciación, se ocupen de ciertos aspectos de la educa­

c i 6n de 1 niño, Sin embargo se recurre a estas i nst i tuc iones ha_§ 

ta que la personalidad ha quedado b icn establee id<J, esto indic<J 

que 1 a un id ad fam i 1 iar• sigue siendo e 1 mecanismo más efcct i vo p~ 

ra el cumplimiento de estas funciones. 

Otros autor•es consideran como funciones básicas afecto y s_g 

ctúl ización, pero nosotros fas tomaremos en cuenta como parte de 

fu furwrón de cuidado y educación de Jos hijos, 
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Ce l.is funciones impuestas socialmente a la fami 1 id las más 

importantes son las relacionadas con la producción económica. -

En todas las sociedades la farni 1 ia es la unidad organizada más 

pequeña, tanto para 1 a produce i 6n corno para e 1 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 

afín de que todos participen en sus beneficios. Es de gran im­

portancia educar a los hijos dentro de cierto estatus o nivel s2 

cioecon6mico, perpetuando así las tradiciones y determinando las 

espectativas. 

Cada sociedad señala, a sus unidades familiares funciones -

determinadas cu 1tura1 mente, imponiendo a cada miembro un determl 

nado tipo de función. 

Función del padre: se considera que es la autoridad formal 

que debe proporcionar los satisfactores materiales, Se identifl 

ca como el órgano de choque en los conflictos extrafarni 1 iares. 

Otra de sus funciones es gratificar sexual y afectivamente a su 

esposa, Proteger y educar a los hijos es una función de gran i.!!! 

portancia. 

Las funciones de la madre determinadas culturalmente son: -

como autoridad real, otorgar satisfactores materiales; es el ór­

gano de choque en los conflictos intrafami 1 iares. Gratifica se­

xual y afectivamente al esposo y educa a los hijos, 

Los cambios de la sociedad actual ofrecen a la mujer nuevas 

espectativas, permitiendo asi ampliar su campo de acción. En la 

sociedad contemporánea la mujer participa activamente en la pro­

ducción lo que modifica su rol y por lo tanto la estructura faml 

1 iar, 

La función del hijo básicamente consiste en respetar los lj 
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mites de los campos intrafamil iares ademas de que actóa como re­

ceptor• de apoyo, seguridad, afecto y educación. También tiene -

sus deberes y obligaciones pero carece de responsabi 1 idades. 

El niño se hace portador de una cultura para perpetuar 1 as 

pautas que la experiencia social ha demostrato como eficaces y 

necesarias para la preservación de Ja sociedad aceptada. 

Toda sociedad tiene como requisitos indispensables para con 

siderar a la familia como unidad: 

1.- Incluir adultos capa~itados de ambos sexos. 

2.- La asociación debe ser bastante estrecha y duradera, P.!! 

ra permitir que se convierta en una unidad cooperativa 

afectiva, 
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2.2 S!NDROME DEL NIÑO MALTRATADO 

El problema del maltrato a los niños es tan antiguo como la 

humanidad misma, sin embargo no es ayenturado asegurar que su ªl! 

mento en vo 1 umen y frecucnc i a que observamos hoy, amerita fijar 

nuestra atención en el mismo. 

El maltrato a los niños ha recibido en la Qltima década una 

atención creciente por parte del cuerpo médico. Ya que ha alcau 

zado en algunas comunidades proporciones epidémicas y algunas e_:! 

tadlsticas apoyan la creencia de que en ciertos paises, corno los 

Estados Unidos, el descuido y el abuso de los niños puede ser la 

primera causa de mortalidad en la población infant i 1. 

En 1962, Henrry Kernpe acuñó el término de "Slndrome del Ni­

ño Golpeado", como: el uso de la fuerza flsica en forma intenci.2 

nal no accidental o actos dirigidos a herir, lesionar o destruir 

a un niño, por parte de un padre u otra persona responsable del 

cuidado del menor. 

PANORAMA MUNDIAL 

El sindorme del niño maltratado es un problema universal 

presente en todos los niveles socioecon6micos, éste se encuentra 

en todas las épocas de la humanidad, En el Génesis se ha identJ 

f i cado corno una just i f i cae i 6n para agradar a Di os; en 1 a antigua 

Grecia se practicaba el infanticidio para eliminar a los peque -

ños con defectos fls icos; en Esparta se arrojaba desde e 1 Monte 

Sagrado a viejos, niños y deformes. En la Biblia se menciona el 

infonticidio ordenado por Herodes. En ciertas religiones se sa­

crificaba a los niños ante los altares de Diana; para eliminar -

al diablo a los pequeños epilépticos se les arrojaba contra los 
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árbol es (Séneca}, mene i ona 1 a importancia "de 1 a exp 1otaci6n de 

indefensas criaturas para la supervivencia de los padres por me­

dio de la extracci6n de un ojo, para convertirlos en 1 imosneros 

profesionales", 

En Nueva Guinea sometlan il los nii\os a castigos como la am­

putac í 6n de un dedo o de 1 a oreja. Otro castigo es encerrar 1 os 

en un calabozo, privarlos de alimentos, amarrándoles las manos, 

a los tres días se sacan del calabozo, y ante el público se les 

unta excremento en la cara y la gente les escupe. 

La 1 iteratura refiere el caso de Mary El len ocurrido en 

1874, en Nueva York, caso que se presentó a la corte avalada par 

la "Saciedad Protectora de Animales", por considerar vil idos los 

argumentos y castigar a 1 os agresores, 

Estados Unidos reporta cien mí 1 casos de niños agredidos, 

el 8% de los cuales fal lecioron, quedando 14% lisiados de por -

vida. 

En Inglaterra se reportan 12,800 muertes de niños por año 

(1976) a causa de la agresiones paternas, 

En la URSS se intenta legislar que todo niño con defecto 

flsico sea aislado de sus padres y recluido en una isla. 

En la India existe el Indice de mortalidad más elevado por 

tétanos en el recien nacido, Encontrándonos con que existe una 

tradicí6n antigua en la que a mi les de recícn nacidos se les un 

ta excremento de vaca en el cord6n umbíl ical con la finalidad 

de bendecirlos. 

En los paises orientales no existe abuso flsíco a los men2 

res, sin embargo existe abuso emocional extremo; los sistemas 

pcda96gícos son los más rl9idos del mundo. Donde el fracaso e_!! 

col ar se traduce en e 1 fracaso de 1 ser humano y en un ser in se.!: 
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vible. 

Se demostr6 que niños entre ocho y doce años de edad, pre 

sentan una alta incidencia de úlcera gastro-duodenal, asma, le -

siones cerebrales por estress escolar, Japón tiene el primer I~ 

gar de suicidios en niños entre diez y catorce años de edad, 

PANORAMA EN MEX 1 ca 
En el Códice Mendocino es posible reconocer algunas pautas 

de conducta ancestral en la educaci6n O· castigos actuales de cie,i: 

tos grupos culturales en nuestro país; así tenemos el caso de los 

grupos Mazahuas en los que al niño desobediente se le inclina la 

cabeza sobre el humo de chiles tostados, se le obliga hincarse s.2 

bre corcholatas con los brazos en cruz, abandonéndolo después en 

un s6tano húmedo por la noche, Se les cuelga de los cabellos de 

las sienes mientras se golpean con varas, o se les hinca sobre 

grava, mientras sostiene una piedra sobre su cabeza, 

En nuestro país no contamos con un estudio serio al respec­

to, ni de informes adecuados de los aspectos médicos del stndro­

me, La 1 iteratura med ice es escasa, pero contamos con casos 

abundantes de notas periodisticas, En los archivos clínicos de 

los hospitales no está clasificado el diagnóstico, sin embargo 

en algunos hospitales del IMSS, se han reconocido en los últimos 

diez años más de 80 casos de este síndrome; existen motivos para 

pensar que lo anterior no es sino un.pálido reflejo de la verda­

dera frecuencia con que el fenómeno se presenta en nuestra pobl~ 

ci6n. 

Lo anterior es s6Jo en cuanto al mal trato corporal, pero -

debemos pensar también en los niños afectados para siempre en su 

desarrollo 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 el futuro 

del niño. 

ESPECTRO DEL ABUSO Y DESCUIDO EN LOS Nl~OS 

Abuso fisico, Es el trauma no accidental causado por la 

persona que está a cargo del niño. El maltrato puede incluir 

quemaduras, gol pes a partes b 1 andas y a 1 a cabeza, fracturas, 

etc, La severidad del castigo varía desde golpes menores hasta 

hematomas sub-durales, Dado que el castigo fisico es aceptado 

en nuestra sociedad, el médico deber~ desarrollar métodos para -

conocer cuando es indebido, severo o exccs i va y re pre se11ta un 

abuso fisico, 

Descuido Nutriclonal. La falta de aporte calórico es la 

causa rrincipal de desnutrición en la infancia, no darle agua al 

niño as otra forma de abuso, Muchos casos de detención en el 

crecimiento desarrollo son causados por rechazo materno. 

Abuso Sexual. La explotación sexual es qui ::a la cílusa de -

abuso en 1 a niñez que menos se di ñgnost i ca, 1 a rr <1yor i a de 1 as 

victimas son niñas, La vulvitis, vaginitis o enfermedad venérea 

debe hacernos sospt1char u11 abuso sexual, 

Abuso Emocional, Este presenta la forma du .1bando110 a Jos 

niños en lugares públicos, o se les deja encerrados en su casa -

mientras 1 os padres andan fuera, Una forma más cr6n i ca es cuan­

do al niño se le aterroriza y se le .rechaza reiteradamente, E5-

te tipo de maltrato es difícil de probar por lo que Jos niños s~ 

1 o se 1 i beran cu.ind., son go 1 peados o abandonados 11 ;11nando 1 a 

ate ne i 6n para su protecc i é-n. 

Descuido de las instrucciones médicas, El descuido en el -

manejo médico de un niiio enfermo crónico,· puede conducir rápida­

mente a su deterioro. Por le. que es conveniente <¡llE las instit_!! 
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ciones envíen a su» tr•abajadores sociale5 al hogar del niño para 

asegurarse que el tratamiento es apropiado. 

EPIDEMIOLOGIA 

Su frecuencia es desconocidil, afecta a niños n1t•nor•es de tres 

años en la "tepa de 5U vida de mayor impcrtdr.c: ia, para que se P.!:.e 

sentc e 1 abuso fts ico debe reunir e ierta~ características: como, 

bajo pene al nacer, Esto es debido probablemente a que el niño 

de bajo p,eso perman<'ce hospital izado mas tiempo y se presenta en 

tonces una separ"ac i 6n tempr"ana que puede durar !.asta varios me -

ses. Aunque ,,¡ s 1 ndrome de 1 niño ir.a 1 tratado puede presentar se -

en familias con instrucci6n universit<wia, es mas frecuente en -

fami 1 ias numerosas y de baja condición socioecon6mica. Ademts 

el nifto maltratado tiene en muchas ocasiones daños neurol6gico 

previo, lo que hace que los padres se irr"iten mas fácilmente con* 

él, ya que es un niño que funciona mas lentamente en su medio f_!! 

miliar. Estudios real izados en lnglat.•r<'a han p1•obado que en 

sus casos de maltrato e 1 coc lente inte lcctual de lc>0 padres es -

inferior al de una poblaci6n control. 

la madre abusa de 1 os niños mas que e 1 padre pues está er. -

casa mas tiempo con el los, 

Se estima que la edades de las victimas son: según la fre -

cuencia de presentaci6~ del riesgo; un tercio ~el total pertene­

cen al grupo de menores de seis meses de edad, otro hrcio com -

prende a los niños de seis meses a tres años y finalmente el úl­

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

ETIOLOGIA 

rnr·a que se presente el abuso flsico se requiere no sola -
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mente un padre apropiado, sino también que haya un niño apropi_!! 

do y en e 1 d la adecuado; e 1 ~ i ño adecuado ti ene e i ertas caract~ 

rística• que lo hacen demandante y el d!a correcto es en gene -

ral un d!a de crisis. Más del 90% de los padres ni son psic6tj 

cos ni soc i 6patas, simplemente han agredido a sus hijos <iespué s 

de haber si do pro,·ocados pc.r un comprt;;m ien to i nodccuado de un 

niño que no pudieron controlar. 

Muchos de esos padres fuero~ solpcados cuando niiioe, En -

muchos casos un bebé golpeado es un hijo no desP.ado, 

Hechos contri bu yentes y prcc i p itantes: s" re 1 ac i or.a en ge­

neral a las condiciones de vida insatisfactorias; como matrimo­

nio inestable o destruido, falta de apoyo fami 1 iar, aislamiento 

social, mala salud, crisis econ6mica, o bien enfermedad o muer­

te reciente de una persona importante para e 1 agresor, 

Perf i 1 de 1 agresor: En 1 a mayor parte se trata de adu 1 tos 

j6venes que cumplen funciones maternas. Sin alteración psiqui~ 

trica previamente diagosticada, aunque la conducta de alguno de 

el los haya 1 lamado la atenci6n por su inmadurez e inestabi 1 idad, 

por su explosividad o impulsividad. En mucho2_otros no se reco­

ge de11c1•ipci611 Hugerente y más bien se les describe cowo de 

"buen carácter", 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 devnludada de -

si mi sm~s,· convencidos que sus esfuer"os por· compl ocer a 1 o~ d.!!, 

más en particular a sus padres era~ siempre equivocados, inade­

cuados o inoportunos, por lo tanto contraproducente, A partir 

de lo adolesce~cia tardía eran personas que mostraban una ciar-a 
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tendencia a establecer elaciones y más tarde a casarse cor. otru 

de caracterlstica parecidas en lo relativo a inseguridad y baja 

autoestimaci611, lo que refuerza su desilusi6n, o bien escogen -

pp.rsonas vi o 1 entas, demandantes, explotadoras, a 1 as que nunca 

logran complacer. 

Perfil del nifto agredido: el nifto más predispuesto a la 

agresión es el menor de tres anos, de bajo peso y con retraso -

psicomotor o algún defecto congénito, enfermedad cr6nica o rec~ 

rrente que 1 o hace menos apto para responder a 1 os est 1mu1 os 

y cuidados maternos, algunos n inos muestran conducta i rr itabl e­

e inquieta; así como también muestran poca tolerancia a la con-·· 

trariedad y a la frustración, o bien conducta rebelde e impulsj 

va, raz6n por la que algunos autores especulan a la contribuci­

ón de si mismo a su agresión. Aunque la conducta descrita po -

drla .considerarse provocadora, es dudoso que ocurra tal cosa en 

un número significativo de casos, Más bien lo que sucede es 

que el padre deposita expectativas poco realistas sobre el hijo 

y este reac i ona a esta pr•es i 6n con una conducta que refuerza 1 a 

desilusión, la hostilidad y el rechazo crecientes hacia el niiio 

en un cfrculo vicioso que desemboca en la violencia destructiva. 

Un heco de gran valor diagnóstico es la existencia, en un alto 

porcentaje de casos de antecedentes de separación temprana madre 

e hijo. 

Factores Psicodinámicos: la inexperiencia e inseguridad de 

muchas madres y la débiles reacciones de algunos niiios a sus cuj 

dados y esfuerzos son para mucho autores, factores de importan­

cia cuando se acompaftan de uno u más de los antecedentes o cir -

cunstancias previamente senaladas. La gran frecuencia de esos 

hechos dentro de la población general sugiere que hace falta al-
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go más para explicar el fen6meno de maltrato grave al niño. 

El disparador de una violenta expresi6n de ira es una con­

ducta al parecer trivial, que el agresor interpreta como acto de 

un ser1 malicioso dispuesto a ridiculizar y exhibir sus deficien­

cias lo cual resulta doloroso e intolerable, si el nino se espe­

raba 1 o contrat i o, esto es, cuando padres i nscguros de ser mere­

cedores de 1 amor de 1 os demás buscan en e 1 h i.i o e 1 reconoc i m ien­

to y afecto que otros, en especial sus padres, les negaron. Es­

ta situaci6n constituye lo que se ha calificado de" inversi6n de 

papeles". El mecanismo de agresi6n se puede atribuir a veces a 

una intensa identificaci6n del niño, con el c6nyuge o Ja pareja 

odiada el hijo también puede ser objeto de profunda hosti 1 idad 

cuando se le considera obstáculo de la 1 ibertad o la real izaci6n 

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 Ja agresi6n ocurre solo durante una determinada etapa del d~ 

sarrol 1 o y no después, ha hecho que algunos autores supongan 1 a 

existencia de una "Psicosis de transferencia" transitoria que -

hace del niño objeto de una percepci6n deformado por parte del 

agresor, posiblemente relacionada con experiencias trumáticas 

previas de agresión y rechazo ocurridas durante Ja misma etapa 

de su propio desarrollo. La verdad es que se sabe poco del po~ 

que algunos padres ceden ante impulsos y sosn capaces de terri­

bles violencias. Lo mas probable es que se refiera a la combi­

nación de factores y afecte a personas "comunes y corrientes" -

de todos los niveles de inteligencia y cultura y pertenecientes 

a todas las clases sociecon6micas. Conviene aclarar que en nue~ 

tro medio se diagnostica únicamente en instituciones públicas de 
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salud( IMSS, SSA,DIF y DDF), lo que sugiere que la atención mé-

dica pagada, puede ser obst<\culo para distinguir entre en niño 

traumatizado accidentalmente y uno golpeado por los adultos en­

ca,.gados del cuidado.Por lo tanto los menores de clases pri•1il!_ 

gi~¿as se encuentran en desventaja en comparaci6n con las més -

pobres, 

Dl6GNOGTICO 

Es fundamental para establecer la sospecha de que el niño­

ha sido maltratado, que el personal médico y paran~dico de los 

ser•vicios de urgencias esten atentos ante la conducta y actitu­

des del paciente y de sus fami 1 iares; lo que hacen y lo que no 

hacen, deben registrar las reacciones del niño en la presencia 

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

el médico, sus intereses por conocer el pronóstico de las lesjo 

nes y planes de tratamiento para juzgar si esa conducta se ace~ 

ca o no a las esperadas, La experiencia ha demostrado que solo -

después ae haber establecido ese juicio el médico puede revisar 

con esptritu m<\s critico la congruencia entre las versiones so -

bre la naturaleza y circunstancia del accidente y las caracter!~ 

ticas, gravedad y extenci6n de las lesiones que el niño presenta 

analizar contradicciones u ocultamientos en las versiones del in 

formante o entre las dadas por varios familiares, buscar antece­

dentes traumáticos o huellas de los mismos e informes en otras -

i nst ituc iones. En suma, rea 1 izar una i nvest igac i ón sistemática 

tanto médica como psicosocial con el Fin de reunir elementos pa­

ra la justificación de la tutela de la institución e impida el -

retorno del niño a su hogar. 

Sospecha el ínica de que un niño ha sido golpeado: 
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1.- La expl icaci6n que ofrecen los padres no es concordante 

con la historia el inica, 

2, - Los padres se reusan dar de ta 11 e de como ocurr i e Pon 1 os 

golpes que trajeron al niño al hospital, 

3.- Algunos padres so)o dan una idea vaga de como pudo ha -

ber ocurrido fa fesi6n, 

4.- A veces hay discrepancia entre la expl icaci6n de uno y 

otro padre. 

5.- A menudo hay retraso en la búsqueda de atenci6n médica, 

6.- La historia dietética de esos niños no es de confiar 

ya que los padres informan que come igual o más que otros niños, 

7.- El examep flsico usualmente revela cicatrices y moreto­

nes, Se pueden encontrar huella de los dedos del adulto impre·­

sas on la piel del niño, En Fin se puede encontrar toda la gama 

de huel fas y lesiones en el bebé golpeado, 

8.- El examen radiol6gico de huesos largos, cráneo, costi -

!las y pelvis revelará no s61o la evidencia de maltrato actual 

sino lesiones pasadas, 

9.- Puedo haber abandono en la instituci6n donde es atendi­

do, ademés de proporcionar domici 1 ios falsos. 

10.- CI inicamente podemos observar desnutrici6n en grado -

varia,le, retraso psicomotor, hostilidad, irritabilidad o indi -

fercncia al medio total (autismo), 

Para dar a conocer el problema y difundir los criterios p~ 

ra su identidicaci6n falta mucho por hacerse tanto para evitar 

que se confunda al niño maltratado con el niño accidentado como 

para lograr su protecci6n y rehabil itaci6n. Por el fo y por la 

dificultad a la identificaci6n del agresos no se conoce la ver­

dadera frecuencia de este fen6meno pero no ha) raz6n para creer 
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que en nuestro pals sea menor la ·frecuencia que I~ de otros. 

El castigo físico, como medio de control de los hijos sigue 

siendo patr6n disciplinario y correctivo en nuestra cultura por 

lo cual puede caer con faci 1 idad en el exceso. 

TRATAMIENTO 

Henry Kempe recomienda los pasgs siguientes: 

1.- Hospital izar al niño. La raz6n que se dá a los padres 

es que las lesiones del niño "deben observarse". No se debe dar 

la impresi6n a los padres de que el médico trata de incriminar -

los legalmente (en esta etapa). 

2.- Tratar las lesiones y la desnutrici6n. 

3.- Mantener una actitud generosa con los padres y disposi­

ci6n a ayudarlos. Este es quizá el paso más dificil. Es natu -

ral el disgusto contra el padre agresor, pero expresarlo es dañl 

no para establecer elaciones de cooperaci6n con ellos. 

Deberán evitarse confrontaciones, acusaciones e interrogat_!? 

ríos repetidos. 

4.- Para comunicar a los padres el diagn6stico y la necesi­

dad de informar a las autoridades. Los padres deben escuchar el 

diagn6stico antes de ser informado a las mismas. El médico pue­

de decir: "estoy obligado a informar a las autoridades de cual -

quier lesi6n en su niño que no sea facilmente explicable", puede 

agregarse que una agencia protectora de niños se encargará de él 

y que el asunto no se dará o conocer al público. Se le dirá que 

la meta común es encontrar una soluci6n adecuada en el manejo de 

sus hijos. 

5.- Informe de una agencia protectora (casa hogar, DIF o c_e 

sa cuna~. 
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6. - Hacer un informe por eser i to dentro de 1 as 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 la casa del niño. Cue alterados se ven los padres, 

Que tan probable es que acepten la terapia, como son las relaci.!! 

nes maritales y cual es la problematica fami 1 iar, En ocasiones 

la trabajadora social necesitará ayuda de un psiquiatra. 

8.- Reunirse con un equipo de trabajo experto en estos pro­

blemas, en sesiones especiales se discutirá el manejo a corto y 

largo plazo del paciente, 

9.- Dar de alta al paciente cuando lo autorice la agencia -

encargada de la protección final del niño. Dicha agencia decidl 

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 niño golpeado necesita mnyor se­

guimiento que el niño promedio, Hay que verlo semanalmente por 

algún tiempo. 

11.- Testifique ante las autoridades si es necesario, 

Es necesario reconocer que en muchos casos 1 as i ntervenc i,!! 

nes médicas ocurren cuando el daño es ya irreparable, tanto si­

cológico como ftsico, y que sufren tanto el niño agredido como 

su agresor en la esencia de sus lazos afectivos, ya deficientes~ 

Muchas de las lesiones ftsicas dejan secuelas, sobre todo cuando 

afectan al sistema nervioso central, Hay que tener en cuenta 

que 1 as agresiones tienden a repct1i ,;se y que su gra~edad va en 

aumento, ast como también que el niño puede estar rodeado de co~ 

diciones destrucitvas que amenazan su seguridad y bienestar tan­

to o más que la agresión física, Por esto el médico debe apren-
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der a percibir el peligro entre otros datos. 

La scparaci6n de un niño en peligro, de su medio familiar 

es inaplazable y causa una gran conmoci6n emocional, sin "mbilrgo 

debe considerarse en lo relativo a la posibilidad de una futura 

reintegración familiar, que dependerá más de la calidad del vine_!! 

lo afectivo entre agresor y agredido previar.icr.te existentes, que 

de la naturale:a de los hechos circunstanciales contribuyentes 

y desencadenantes de la agresi6n y de la posibl idad de modifica~ 

los favorablemente, 

Cuando la investigaci6n psico-familiar indica que entre el 

niño y el probable agresor, en especial si este Gltimo es la ma­

dre nunca se estableci6 un v!nculo afectivo, o bien que se rom -

pi6, es evidente que ese niño podrá retornar al hogar y que ha -

brá que recurrir a i nst i tuc iones de protecc i 611 a l <1 r i ñez pues 

es muy grande el riesgo de una nueva y más grave agresi6n, Cuan­

do existe un vínculo afectivo claro aunque se encuentre debi 1 it~ 

do por facotres circunstanciales que interfieren con la sa~a 

interacción entre el niño y ambiente, entonces se tratará de pr~ 

servar 1 a i ntegr id ad fam i 1 i ar, apoyando a 1 a fam i 1 i a con medidas 

tales como auxilio de un familiar capaz de modelar los cuidados 

maternales, visitas a domicilio por personal especial izado que 

actue como "conciencia moral", favorecimiento del contacto ffsi­

co madre e hijo, actividades satisfactorias pars ambos, corree -

ci6n de problemas médicos en el niño o en la madre, orientar so­

bre la conducta del niño dentro de las diferentes C'tapas del de­

sarrol 1 o y otras si mi lares que aumentan la cor.fianza y los re -

cursos del agresor para responder a las necesidades del niño y 

también su capacidad de control ante el cansancio y frustaci6n 

producido durante l.a crianza de los hijos, 
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Las medidas señaladas constituyen el aspecto básico del pr~ 

ceso de rehabilitaci6n familiar, pero r.o sen suficierotes y debe­

rán apoyar-se en esfuerzos psicotcrap6ut icos, En térrtÍnos g"ner_!! 

les se puede. afirmar que el elemento cr-ucial en el proreso tera­

pe<ltico lo constituye por una parte el equipo de salud mental, -

que debe superar e 1 rechazo que provoca e 1 agresor de un niño in 

defensa, para 1 o cua 1 ayuda mucho silber que 1 a mayor parte de -

e 11 os son seres dañados por exper i ene i a de rechazo y agre si 6n d!! 

rante su infancia; por la otr-a que el agresor 'I su pareja \'enzan 

su resistencia a r-ec i b ir ayuda y aceptar que cuando menos en a 1 -

gún grado son culpables, Además muchos padres encuentran difícil 

el estab,lecimiento de relacionts ele ¡·.onfian:a con personas de la 

institución que esclareció los hechos y scpar6 al niño ~e la fa­

mi 1 ia. Este pr-obler.ia se supera cuando los podres confirman que 

los integrantes del equipo :io ~~~·can exhibir- sus deficiencias y 

errores, sino comprender sus causas y ayudar a modif icarios y 

crear cond i c.i ones que permitan e 1 retorno de 1 hijo a 1 hogar. 

Un segundo aspecto se puedo ! ograr coflvinando 1 a terapliut i­

ca de enfoque individua 1 y conyuga 1 con 1 a de grupo en a que 11 a 

que reune persona~ cof\ problemas similares, escucbando las expe­

riencias de otros padr"s, se inicia la aceptación y se impulsa -

a 1 cambio, Siempre enfocando a 1 os dos padres ya que aunque uno 

se identifique como agresor el otro desempeña una función pasiva 

en la agresi6n, al no hacer nada por impedirlo. 

Es conveniente mene i onar 1 a función de 1 os fármacos ps ico •· 

tr6picos~ Los medicamentos tranqui 1 izantes, en especinl las ben 

zodiacepina puedn ser peligrosas, pues al igual que el alcohol -

actúan cornr. dcpr<'sores de 1 os mecan i sroos de i nh i bici 6n o freno -

de los impul~os agresivos, fn cambio los fármacos antidc•prui.i -
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vos pueden tener un campo amplio de apl icaci611 y co.1dyubar il me­

jorar la c.apacidar' 'ita le indircctumer•te la uutoestim.;.ci6n de e2 

tos pad1•es, y as! contribuir a modificar el sentido positivo de 

intcracci6n familiar. 

Finalmente debe reconocerse que son muy 1 imitados los coiio­

cimientos sobre los rcsult.ados del tratamiento sicoterápico de 

niños maltratados o ol me1ws ~obre su situaci6n en etapos avanz_!! 

das de 1 des 0wrol I o emociona 1. Tratando se "i ños en etapa precs­

col ar se espera que I <• st-rarilc i 6n de 1 hogar agresivo y 1 a ir.cor­

p01•nc i 6n temporol o definitiva en uno en el cual se encuentre 

con afecto y estimulo, sea suficiente para reparar el daño sico-

16g i co e"per i mentado como re su 1 tado de 1 rechazo )' 1 a a9rcs i 6n, 

PRONOSTICO 

Si el niño golpeado regresa a su hogar sin ninguna interven 

ci6n médica, el 5% morirá, el .15% volverá <l !<er golpeado, Más -

aún las familiar no tratadas tienden a produci~ niños que crecen 

siendo delincuentes juveniles y ha11ta asesinos y más tarde serán 

padres golpeadores. El niño cor descuido nutricional sufre ade -

más en la mayorla de los i:asos de privaci6n emocional y tendrá 

más tarde problemas emociona les, 

PREVENCI ON 

Las acciones para e\'itar el problema deben orientarse hacia 

1 os padres expuei;tos a t:•Jl'\lert i r-sc e1• per:mnas que n:al tr-atan a -

sus hijos a los cuales es posible identificar por e.us an'teceden­

tes, las circunstancias exi~tenciales y sobre todo por la conduE 

ta manifestado durante fa época del embarazo y fa e.tapo perin<t • 

tal. Oehe insistirse en esta última; pues solo durante ésta se 
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prr,.«·r.ton condícionef> propicias para investigar a las n'adres y 

real iz.Jr accioner-. preventivas. Con réspccto n la íde11tíf"ita -

ci6u, son indicorfores confiables las respuestas a p,.egur:tas so -

brll el aspecto'/ la conducta de las madres en la sal<1 de pnrto 

y en 1<1 sal<1 de maternidad como" ¿se le ve triste enojado o in­

quieta?u "¿so te escuchan comentaric5 y cxclamilciones ne9ativas 

ocercil d" su behé ?" , "¿tiene actitudes de i nd i furenc i a o de re­

chazo como negarse a ver 1 o o a tener 1 o a su 1 ado?". MáB ade 1 ª!! 

te se obsurvan <>tras actitudes, como r.o pensar en un nombre pa­

ra el niño, dirigirle calificativos negativos, negarse a amorna!! 

tarlo, o maneja,.lo con rudeza o br11s<¡uedad, Durante las 11isi -

tas posnatalcs tiene alto villor pron6stivo observar hechos par~ 

e idos a 1 os urr· iba .:111oi:udos, o constatar dgnos de cuidado ne -

gl igente en la al imentilci6r, o higiene o expresiones de enojo 

ante manifestaciones de un rec icn nacido norma 1. Si a 1 as ob -

scrvac iones a¡;otadas e.e <l¡,re9a algún otro "«ctor 11egat ivo como, 

falta do cor.tacto temprano, falta de apo)'o o il}'uda a la madre -

en el hogar, conflictos conyugales, estrechez <>con6rnica, e11fer: 

mcdad o muerte de afguno persona importante para la madre, el -

riesgo de maltrato aumenta grandemente, 
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2. 3.- AGRESIVIDAD HUMANA 

La agresividad se define como un sustantivo femenino que co 

nnota acci6n y afecto de agredir y co~o un acto contrario al de­

recho del otro. Es la inte11ci611 de causup dore flsicc• o sicoló­

gico, Por lo tanto la fuerza flsica declarad~, el abuso verbal 

y el sarcasmo son foro.a> de conducta agresiva. 

La agres i 6n es parte de 1 a historia de 1 a human id ad, 1 a po­

demos calificar como primitiva, cruda, bestial, sutil a refinada 

pero no deja de producir sus efectos mortificantes, flsicos o 

emod ona 1 es en qui enes 1 a sufren, ni dejar. de pcrc lb ir ganancia 

secundarias y efímeras quier.es la practican. 

NUestra sociedad es crue 1 y agresiva, para entender este 

juicio es necesario tomar en cuerta 1 a <·dac' h i st6r ica y 1 º" he -

cho• S<'ciales actuales además de conocer el contexto y los con -

censos culturalus y cticos del momento, La agresión puede ser -

disfrazada dándole vistos cientlficos, ritos, ra>cmes Hcciale~ e 

incluso pretextos rel igiosof>: la agresión ha procurado justifi 

carse. dando difere11tes explicaciones pero ninguna de c•sta us nu!:_ 

va f'Ueo; el hombre sigue siendo cd mismo por más que hai'a evolu -

cionado en algunos conceptos. 

Freud cons ldera a la nr;rcs hidad como una fuerza instintiva 

con ter.dericias biofil ic~" cuarrlo 5e orienta hacia el instint<> s~ 

xual y con tendencias necrof! 1 icas cuando se dcr ivan de impulsos 

destructivos, estos instintos se nlternan entr" fiÍ or i~inando tE_ 

dos los principios de vida y de no exttriorisar~e I< ngrc:>.i\ iclad 

puech' clestru ir al mismc. individuo; cuando esta energía se nde<ún 

dura11te e 1 dosorro 11 o (•n,or:i ona 1 • 1 e"cuentro de 1 ao1or y se ut i lj 

%11 en forp¡as cfiv.,rsas, <'! instinto t.anlltico o de muerte se hace 
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variodo y esr-et 1fico. 

Dol lard cnt"Pd1o IB ugre«ividad como dotación gen6tica y -

de cnergia en bósca de canal izaci6n, Para él la agreei6n es I~ 

respuest" a la fn:str•Ki6n. 

En base a esta definición, lo que se »bt;rna e11 la vida >.2 

tidiana es la agresión como parte de la conductíJ instintiva, que 

puede ) deh" ser n;odclada por la fami 1 ia, asi acciones constru.s 

tivas, pero en algunos casos se dirige hacia corductas destru.s 

ti vas, Fs por r:sto que la fami 1 ia o el medio ambiente conntitu­

yen la base de la salud o enfermedad emocional. 

En el adulto la agresividad se puede definir cunop la predi.:o:·· 

pos ic i 6n para e 1 ataque, esta se obse1wa en toda persona de hos­

til 1dad actiiva y puede sufrir variacicnes de pofoncial relacion.!! 

das con las oscilaciones de la vida .1fectiva. Esta actitud se m2 

nifiesta de forma c1hiert.11 o Cl'rrr.da y co11stituye l<i mayorl<i de·· 

fas situaciones del diario vivir de los seres humanos, además m2 

tiza situaciones de c1•frentamie11to personé! y forma parh' del • 

funcionamiento en grupo. 

Se piensa que la agresividad es trarsmitida por la herencia 

y por 1 o tanto preser,t;i l1n cierto grado de pcpetrur i 6r. y depen- -

denciil del gen que las transmite. Clue la transmici6n se ha logr.!! 

do por u110 ,, "ªr i o~ genes se encuentra oú11 en di scuc i 6n, as 1 mi~ 

mo se sabe que la real izaci611 d" todo t>I potencial genético l•er1! 

dado, dependerá de 1 as oportun i da<1ef. que e 1 mE'd i o emb iente brin·· 

de el sujeto para •u desarrollo. 

De 1 <• anterior se desprende que la conducta, como toda e>-­

pres i6n del organismo hu•ano el' rosultJdo de le carg<' en contj,·­

nua interacción con el medio amboe11te. 
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La agresión de los adultos c~11tra los menores puede ser 

abiert<l y mcditadü, y es Mfi~ cruel e:~-·11 le~!": ~1ÍjO~ rro¡-i,.r,, ef. ·· 

d iflc i 1 ilCeptar a cuanto l ILga 1 a ma 1 dad humana, y entender' 

pvr que ciertos adultos vejan y maltratan a los hijos con par­

ticular sadismo. 

Alguno" ¡.•í'dre" 2e fami 1 ia, 1 lamados <isí por haber procre_!! 

do, y gran car•tidad de adultos en general, cont inuan pensando­

que o;us h i j 05 son de su prop i~<'od y tienen toco e 1 der.,cho SE 

bre ni los. Clvidan que ~sto se ha abolido en la <ictual idad, -

menosprecian las luchas)' esfuerzos que se hon re~I izado para­

ovitür e~toa otropel los, c-Etn crea un ~ru¡.h• social Pnferrro en 

que la violencia se encamina hacia los indefensos y es ignor_!!· 

da por los demás, 

AGRESIVIDAD EN EL NIÑO 

Es importante que los infantes con alto grado de agresivl 

dad, siendo diflci'I identificar las muestras de esta en los n.i 

ños, por lo que casi siempre se les asigna un rol angelical y 

muy lejos estan de imaginarse el alto grado de agresividad a-­

b ierta y aún cor rada, que presentan, 1 a cua 1 genera 1 mente está 

dirigida hacia los adultos. Ejemplo de la primera son: berrin­

ches, anorexias, enuresis, encopresis y rebelión contra los V_!! 

lores famil iares,culturales y sociales. En los niños escolares 

la agresividad se manifiesta como crueldad hacia los animales, 

destrucción de bienes materiales a los que se les da un valor­

robos, rebeld!a, fugas del hogar y mentira obsces iva. 

La agresi6n cerrada es m6s difícil de descubrir y se tra-­

duce en padecimientos psicosomflticos como son: gula, eczema, a~ 
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ma, nei;rodermat it is, desperdicio de alimentos, mareos, v6rtigos 

y parestesias, 

El sistema de agresi6n, entre niños y adultos está en fun­

ci6n del rol de la autoridad. El sistema de agresi6n genera en -

el nino un sentimiento de culpa que causa tensi6n y ansiedad. 

Para el desarPol lo adecuado de los niños, tanto física C,2 

mo emocionalmente es necesario un marco de referencia, que deb~ 

rá establecer los 1 imites de la agresividad "normal", el afec-­

to''y la autoridada necesarias para lograr un desarrollo ideal -

y real izar su vida, 

La autoridad debe estar conciente de la importancia del ma~ 

co de referencia ya que de esto depende el desarrollo de mayor 

o menor agresividad hacia el medio, principalmnete contra quien 

ejerce la autoridad. El que los niños y j6venes manifiesten -

agresi6n hacia el sistema impuesto, puede ser conciderado como 

normal, pues es indispensable que en su proceso de maduraci6n -

se rebelen contra la autoridad. La agresi6n que resulta se con­

sidera como expresi6n de vida sana. 

Eh el niño la agresividad de 1 imita al grupo fami 1 iar, y en 

el adolescente se proyecta a la comunidad.De la forma como enfo­

que su agresividad se prodrá catalogar de instinto positivo o n_! 

tivo. Es necesario tener en cuenta el porque y contra quien se -

vuelca la agresividad para catalogar el instinto. 

AGRESION EN NUESTRO MEDIO 

La agresividad en genernl se concidera en distintos niveles 

o grados: 

a) Disposici6n innata, biol6gica para defender la integridad 

humana ante amenazas del medio ambiente, 
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b) la gresión adquirida que forma parte del carácter, co­

mo expresión de defensa ante at.iques del medio ambiente. Expr,!; 

sa secundariamente la agresividad del primer tipo, que no fué 

expresada en la infancia o en la juventud. 

c) La act<itud también adquirida de agredir por placer sin 

motivo alguno, de amenaza a la personalidad, sino para satisf_!! 

cer una necesidad sádica, siendo 1 as f.ormas más graves, e 1 ge­

nocidio y el homicidio. Estas de expresan en casos de verdadera 

enfermedad o distorción del desarrollo humano. 

En el flospital lnfanti 1 de México en un estudio efectuado­

cn 1958, se observó que Ja causa más importante del comportami,!;n 

to infanti 1 perturbado, en orden de frecuencia era; la rebcld!a 

ante los padres y la agresividad era la cuarta causa. La rebel~ 

dla ero la expresión reactiva de los niños ante el autoritarisw 

mo o el abuso de Jos adultos, as1 como a la falta del padre. 

Desde 1940, Bustamante y Aldama indicaron que México ocup_!! 

ba el primer lugar mundial en mortalidad por homicidio. 

Qu iroz Cuarón comenté: "México es 1 as estad! st icas san ita-­

r ias tuvo una de las cifras más elevadas de mortalidad infantil" 

Bustamanto y Bravo demostraron que en los años de 1931 a 1954 -

hubo un total de 257 097 casos de homicidio en el pala; que el 

homicidio afectaba a toda la República con mayor intensidad 

hacia 1 a costa y menor en 1 as pen lnsµ 1 as, encontraron también -

mayor frecuencia en el medio rural que en el urbano y que in-­

cluía a hombres entre 15 y 58 años de edad, siendo más la fre-­

cuencia entre los 35 y 44 años de edad, 

De 1946 a 1956 se observó un descenso del fenómeno con va­

riación c!cl ica y motor frecuencia en diciembre y enero, y des-
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censos de mayo a julio. 

Otra manifestación de agresión, es la conducta auto-des--­

truct i va en 1 os niños, siendo en nuestro medio de mayor frecue!! 

cia de los 15 a 1 os 19 años de edad, y en mujeres. Las más., 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 vio~cncias, (tales como el homi­

cidio y el suicidio), ha faci 1 itado fa forma de estudiar la 

violencia objetivamente, permitiendo real izar estudios, basados 

en Jos certificados de defunci6n. 

Cabe notar que una proporción importante de muertes se orl 

gina por uno de fod problemas de Salud Pública , más importantes 

en América Latina: el alcoholismo • 

Recientemente la situaci6n de muertes y violencias en fa -

Repl'.íbl ica Mexicana se observa una disminución de Ja mortalidad­

general y de las muertes violentas. Al anal izar las muertes vi~ 

1 entas de acuerdo con 1 os grupos de edad se aprecia que 1 os 

más afectados son los de 1-4 años de edad, disminuyendo en los 

de 4 a 14 años, fes sigue un aumento entre los 15 ·y l~s 45 

Las muertes violentas tienden a presentarse en mayor pro-­

porci6n en el grupo de hombres. En cuanto a la magnitud en el -

homicidio es mayor que el suicidio.· 

En conclusión el ser humano está dotado de una potenciall 

dad para agredir cuando se ve amenazada su integridad. Esta ca­

pacidad inherente a su naturaleza biológica, que le ha permitido 

sobrevivir a las agresiones del medio ambiente y tener eminencia 

sobre otros animales, cuando ésta agresividad se ha puesto al -
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servicio de su inteligencia , 

Por mecanismos diversos esta capacidad para agredir y pr~ 

servar su propia existencia reviste en ocac iones 1 a forma de -

violencia destructiva de otro ser humano, o de si mismo.Este -

tipo de violencia ha acompañado al individuo desde el princi-­

pio de su historia, no parece ser una caracterlstica innata en 

él, sino mas bien consecuencia de las agresiones exageradas y­

repetidas de sistemas sociales, normas culturales imperfectas 

que se transmiten a los niños de cada generaci6n como un ger-­

men de violencia, 

Si se continuan generando frustraciones en niños y adul-­

tos debemos esperar su respuesta agresiva y rebelde como cons~ 

cia de nuestra irracionalidad, y no tendremos raz6n de etique­

los como "problemas" y menos aún si buscamos la complicidad de 

psiquiatras para" adaptar 1 os" 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 e~ 

ta -época, existe el temor a ser atacados. De este modo pode­

mos observar que la violencia terrorista, la de vi?laci6n, se­

cuestro y robo se empieza a difundir. Además un tipo de violen 

cía imprevisible y aparentemente inmotivada aparece cuando al­

guien mata a otro ser a quien no hab!a conocido nunca y sin mE 

tivos, por la simple compulsi6n de matar. 

Tanto las violencias generalizadas, como las hogareñas d~s 

humanizan a 1 os niños, 1 os d.esv ital izan y exponen a 1 a muerte. 

Posteriormente a la segundo guerra mundial ha aumentado la adE,p 

taci6n a la violencia y deshumanización, a expensas de la pro­

pia deshumanizaci6n y desvitolizaci6n. 
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DESHUMAN IZACION EN LA FAMILIA 

La deshumanizaci6n en la sociedad actual, imposibilita -

que sus fami 1 ias sean núcleos 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 huma~a hacia ja paranoia universal.Esta última es 

provocada por 1 a propagac i 6n de 1 miedo, de 1 terror, de 1" de_:! 

confianza, de la impotencia y de la falta de fé, 

Actualmente los síndromes de sufrimiento se han generalj 

do y no es posible reducirlos a la perturbacipn de una perso­

nalidad individual, sino que se trata de perturbaciones fami-

1 iares y sociales, El origen de estas alteraciones se encuen­

tra en la fami 1 ia, ya que los padres no estfln en condiciones 

de respaldar a sus hijos ante la problemática social, sino al 

contrario, incrementan su poder y repercuciones, al :dentifi­

carse e 11 os mismos como agentes deshuman i zantes, 

El sistema socioecon6mico actual origina la deshumaniza­

ci6n más general izada. Los nii\os crecen como mudos testigos -

de 1 rechazo, de 1 a pérdida de 1 amor y e 1 reconocimiento y ad.2 

mlis pierden la fé en si mismos, temen percibirse como simples 

criaturas humanas. 

Como resultado de esto los niilos crecen en la firme ere~ 

encia de que no podrfln sobrevivir a menos que sea como super­

hombres o algo más que simplemente humanos. En el proceso de 

una vida nuclear y cibernética los adultos no comparten las -

experiencias humanas con sus hijos, s61o los inducen al sist.2 

ma de producci6n y consumo, Ejemplo de esto son los jugetes -

bélicos y los arterfactos de alta tecnología. 

En la educación se pretende alcanzar un alto grado de e-
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ficiencia tecnológica, se aspira a formar un nuevo tipe de ho.!!! 

bre: un autómata. Se sacrifica la sensibilidad natural y emo-­

cional para lograr un eficacia manipulativa, para acelerar la 

inteligencia cibernética alimentando el egocentrismo más sordo 

y ciego. 

En niños de 2 e 9 años se describe un segundo proceso de­

t ipo adaptativo, imponiendo en control de la vida. Los inten-­

tos de pposici6n y resistencia a este proceso perturban a los­

niños seriamente, ya que los adultos recurren a diferentes ~ 

todos de control, convencimiento y dominio, no les importan 

las necesidades de afecto, vinculo vitales que presentan los~ 

niños 11 

Si se dec 1 ara una 1 u cha entre adultos y niños, esta puede 

ser a muerte, pues los adultos recurren e esporádicos arreba-­

tos aterradores o a una labor de detorJoro constante. Los ni-­

ños que sobreviven a esta lucha, serám siempre deshumanizados­

y desvitalizados, trayendo como consecuencia el empcoramiento­

progresivo de la calidad humana en nuestra civil izaci6n. Será­

imposible desarrollar 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 revolucionario, pues ellos mi~ 

mos estan desvital izados, y son incaeaces de enfrentarse a se­

res en igualdad de condiciones por lo que agreden a los más d~ 

biles que siempre son los niños o los ancianos. 

En nuestros centros urbanos, la violencia se manifiesta -

en todas las formas posibles, de manera s61 ida e inalterable,­

e impide la huido o experiencias menos dcshumaniz:antes. En es­

te ambiente los seres crecen separados por la desconfianza e -
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indiferenciu, solo los une el uzar, el miedo, el terror, las­

necesidades colectivas, y la relaci6n destructiva; esta últi­

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 encontrar se indefen-­

sos son la v!ctiva preferida de los suJetos que necesitan sen 

tirse omnipotentes y con poder absoluto, pero estas necesida­

des pueden tornarse insuficientes o no compensadas y dirigir­

se entonces hacia la destrucci6n total, es la reacción final­

en contra de e 1 sistema socia 1 existente. 
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2.4-AGRES 1V1 OAD EN LA FAM 1 L1 A 

La famil ja como célula vital de la sociedad, deberá cum­

plir con las funciones determinadas históricamente y de acuer 

do a la forma en que estas se rea 1 icen, 1 a f anii 1 i a e vol uc i on_g 

rá arm6nicamente, o se estancará en su desarrollo, 

La forma en que los padres cumplan con sus funciones, e_:: 

ta determinada por el trato que ellos recibieron en su ínfon~ 

cia o bien por loe esfuerzos de crear una familia diferente a 

1 a que vivieron cuando niños, Las metas o funciones de 1 a fa-

mí 1 ia, han sido seílaládas culturalmente en cada pals de a-

cuerdo a sus tradiciones o costumbres, las principales son: 

1- El cuidado de los niños y satisfaccí6n de sus necesi­

dades básicas, asegurando su subsistencia física. 

2- Promover lazos de afecto y de uni6n social, creando -

asl la capacidad de relaci6n con otros seres humanos, 

3- Facilitar el desarrollo de la personalidad en el ámbJ.. 

to familiar y social. 

4- Permitir a los ~ijos el entrenamiento en su rol sexu­

al; condicionado por la propia madurez e integraci6n de los -

padres. 

5- Promover el desarrollo y real izaci6n creativa de los 

hijos, 

6- Mantener a los niños con un sentido de uni6n famil i­

ar, dentro de un marco de independencia personal, 

La agresi6n al niño en la familia, implica la frustra--­

ci6n, la deformaci6n de una de las funciones mencionadas. 

En todo proceso con expectativas por cumplí r se pueden -

present~r fallas por omisi6n o exceso de las funciones anteri2 

res. Si los padres son capaces de desarrollar ante los confl i_s 

tos inevitables, potencialidades de raz6n, amor, solidaridad e 
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interés, y establecer una relaci611 productiva, la familia alean 

zará sus metas.Si por el contrario, por motivos psicol6gicos -

económicos o socioculturales impiden resolver las dificultades 

diarias, se ut i 1 izará a 1 os hijos como medio de ataque entre -

ambos c6nyuges, Asi el niño pasa a ser un objeto de uso al se~ 

vicio de los conflictos en la relaci6n conyugal. 

La familia es un conjunto de fuerzas de agresión y ampr -

que fluyen en todas direcciones y establecen un ·intercambio -­

emocional, constante, Asl cada miembro de la familia expresa -

sa sus necesidades afectivas, la manera de satisfacerlas, qué -

estA d.ispuesto ¡¡ dar I' como responderá a 1 as necesidades de 1 os 

otros, 

Las crisis familiares cotidianas, generan conflictos y 

frustraciones que van a causar host i 1 idad y resentimiento, Ge­

neralmente estas no son perdurables porque se pi•opicia en la -

familia una atm6sfera de solidaridad y afecto, 

Las agresiones que la fami 1 ia practica contra los hijos -

están determinadas por la edad o grado de desarrollo del niño, 

de acuerdo a ésto enunciamos a continuaci6n los distintos tipos 

de agresión, Agresi6n 

1, En el periodo postnatal la~supervivencia del niño dcpc.n 

de de sus necesidades fisiol6gicas,En este periodo los padres -

agreden al niño, descuidando sus necesidades o bien por exceso 

en la satisfacción de las mismas, 

2, En la primera infancia los padres deben aceptar la de­

pendencia absoluta del niño, este pide y ordena a través del-

1 lanto, y la madre al satisfacerlo le crea una sensaci6n de se 

guridad y omnipotencia en este periodo una separaci6n prematu-

ra entre padre e hijo, es la agres i6n más frecuente, y crea en 

el niño, una sensaci6n de desamparo e i nsegur id ad y la desean-
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confianza básica ante cualquier ser humano. 

3. En los pre-escolares se inicia una separación gradual 

entre fa madre y el hijo. En forma progresiva el hijo descu-­

bre nuevas capacidádes en si mismo y Ja separación de la ma-­

dre es menos conflictiva. La agresión se puede manifestar im~· 

pidiendo que el niño desarrolle su independencia y para ser­

aceptado el niño se somete a la pseudo-diciplina y progresiv~ 

mente pierde su capacidad y adquiere desconfianza en si mismo 

5. A los 5 años de edad, el niño vive Ja polaridad mas­

culino femenino de los adultos y define en su mente la rela-­

ción entre hombres y mujeres. La agresión en esta fase se m~ 

nifiosta como ataque contra la identidad sexual de hijo. 

5- En la edad pre-escolar crece fa esfera emotiva del hJ. 

jo, iniciando la interacción con niños y adultos fuera de la 

familia. La agresión en esta etapa consiste en inhibir Ja in­

terdependencia e influirle temor respecto al mundo exterior. 

6. En la adolescencia los hijmse identifican sexualmente 

el. muchacho 1 ucha por adaptar.se a sus cambios, por 1 ograr 1 a 

ind0pendencia y por lograr ideales propios. La agresión con-­

tra el hijo púber toma diversas formas, los padres atacan el 

pelq. da ropa, Ja música, los ideales, la rebeldía, la sexualj 

dad incipiente y los intentos por cambiar la realidad insati~ 

factoria. Sólo que en esta etapa el hijo ya responde también­

con agresividad. 

Al revisar Jos anteriores puntos confirmamos que el AMOR 

UNIVERSAL Y AUT™ATICO no es una realidad. La agres.i6n se e! 

presa en forma de actos dañinos, de actitudes host i 1 es y sen­

timientos de cólera y odio. Esta expresión puede ser directa­

y clara o indirecta y encubierta. 

Algunas causas de ataque de Jos padres hacia los hi.ios -

41 



pueden ser: 

1- Desplazar hacia un hijo los conflictos conyugales, 

2- La frustración y ambivalencia de Jos padres ante un nl 

ño con limitaciones físicas e intelectuales. 

3- Adopci6n de actitudes autoritarias e irracionales e i~ 

positivas, por que Jos padres mismos han sido victimas de este 

tipo de autoridad en su propia familia o trahajo. 

4- El miedo de perder Ja autoridad sobre Jos hijos, sobre 

todo si hay una parentela que este vigi !ando que tan estricto­

º eficiente es ese progenitor. 

5- El fracaso y frustrac i 6n que 1 os padr•es sufren cuando­

! os hijos no responden ha expectativas poco rea 1 i stas, En mu'-­

chos de estos casos los padres no intentan destruir al hijo, -

sólo tratan de lograr por medios absurdos un ideal. 

6- La herida sentimental que un progenitor siente cuando 

un uno de Jos hijos se Jiga sentimentalmente más al otro pro­

genitor, se da solo cuando existe un conflicto sentimental se­

rio. 

7- La a91•esividad o destructividad pueden ser el resulta• 

do de Ja impotencia de Jos seres humanos que no pueden trans-­

formar o cambiar su propia vida hacia algo mejor, sufren tre-­

mendamcnte y toman actitudes de autoritarismo irracional, imp2 

sitivo y sádico, Así los padres ! legan 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 niño que exige y requiere Jo que el los 

nunca recibieron. Son padres que en su infancia nadie les pr2 

digo cuidados y ternura, 

9- El grupo de padres que nunca desearon tener hijos y que 
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por ignorancia o presiones socioculturales los tuvieron forman 

otro cong I omerado de adu 1 tos que ma 1 tratan a 1 os niños, 

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-dicipl ina, en las que 

expresan la envidia y el miedo a perder el control sobre la -­

progenie. 

Todas las formas de agresi6n al niño en la familia tienen 

en diverso grado, efectos nocivos sobre los hijos. Algunas de­

estas posibilidades son: 

a) La muerte 

b) Daños organicos permanentes 

c) Detención o retrazo en el desarrollo dd hijo 

d) Sometimiento de la personalidad del niño a la familia 

e) Agresividad del niño contra uno o ambos progenitores,­

tratando de forzar la satisfacción de algunas de sus necesida­

des. Se establece .un vinculo en el que la agresividad paterna­

desencadena fa agresividad de 1 niño,. esta puede vol car se con-­

' tra la sociedad, 

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

convierte en un psiconeur6tico con .descompensaci6n de sus de­

fensas y mal control de sus emociones, Tamb ilin presenta desorg_!! 

nizaci6n de su conducta en diversos grados, 

Si consideramos que en todas las familias existen confliE 

tos y crisi~ entonces en todas, hay momentos de agresi6n a los 

niños, E 1 r•esu 1 tado de 1 as crisis depende de 1 os recursos pos l 
tivos que tanto el niño como la familia utif izen para superar­

las dificultades inevitables. 
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2.5 ASPECTOS SOCIALES DEL SINDROME DEL NIÑO MALTRATADO 

Encontramos que las instituciones asistenciales no fueron 

creadas para los niños maltratados y sus familias. Por Jo tan 

to no existe un sitio adecuado en donde realizar el manejo de 

los pacientes, 

Es evidente que las funciones específicas de los hospita­

les son las de establecer el diagnóstico o la sospecha del 

problema y el tratamiento de las lesiones físicas¡ Jos alber­

ges temporales protegen al niño por un breve peri6do, pasado-· 

el cual so deben enviar a otra instituci6n p regresar a su ho­

gar. Otras instituciones fueron destinados a proteger al niño­

exp6aito, al cual el Estado protege mientras encuentra un ho­

gar adoptivo. 

Las casas de cuna no fueron creadas para niños que si ti_!! 

nen padres, aunque los maltraten, ni están acostumbradas a co­

ordinar sus acciones con otras instituciones encargadas de re­

habi I itar a la familia y reintegrar al niño a su seno. 

En Ja casa hogar prefieren el ingreso de niños con el de­

sarrollo indemne, y por lo tanto con mejores posibilidades de 

beneficiarse, con el esfuerzo del estado, en su educaci6n y 

formaci6n, Los posibil idodes del niño maltratado en este aspe_st 

to son nu 1 as ya que genera 1 mente son niños con secue 1 as neuro 1_2 

gicas. 

Los madres sustitutas casi siempre son viudas, apoyadas 

por un precario subsidio AUº deben completar con sus propios -

medios, Tienen e su cuidado de 8 a 22 niños del nismo sexo )1 

con edades muy cercanas entre si. Esto no constituye un hogar 

sino un mal remedo, que se asemeja más a un pequeño orfanato, 
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El niilo experimenta muy diversas formas de agresión y de 

crueldad en nuestra sociedad. El maltrato flsico es sólo la 

más tang i b 1 e de 1 as que puede padecer. Es un fenómeno cuya l',!;S 

ponsabilidad y origen parece recidir en personas ajenas a nue~ 

tro control, pero todos somos responsables de la crueldad que 

se comete intencionalmente, por ignorancia, por insensibl 1 idad 

y sobre todo por pasividad, esto ocurre por falta de legisla~-· 

ción adecuada o por falta de la observancia de la misma. 

En general los servicios sociales de rehabilitación brin­

dan ayuda y p1•otecc i 6n a seres que sin e 1111 no tienen pos ib i-

1 idadcs de desarrollarse sanamente y aveces ni siquiera de so­

brevivir, este es el caso del niilo maltratado, 
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2.6 PROMOCION DE LA SALUD DEL NIÑO EN MEXICO 

México tiene en la actualidad alrededor de 32 millones de 

personas menores de 15 años que representan el 46% de la pobl,!! 

ci6n total. Casi el 40% de la mortalidad general esta represen 

tada por niños. 

La mortalidad .se integra proporcionalmente por: fa perin,!! 

tal, Ja infantil, la pre-escolar y la escolar. Las principales 

causas de mortalidad en este grupo son enfermedades infcccio-­

aas, respiratorias y gastro·1 ntest i na 1 es, Las causas de morb i ll 

dad son: los accidentes, la desnutrici6n, las anomalías conge­

nitas y los estados morbosos mal definidos. 

Los problemas del niño maltratado no se cuantifican ni c.!! 

lifican en forma precisa, no se toma en cuenta al niño agredi­

do fisica, psíquica y socialmente, tampoco al que trabaja desde 

temprana edad ni al niño analfabeta, solamente sio determinan­

los niveles bajos de salud y de vida para la sociedad en ge­

nera 1. 

Los factores de esta situaci6n son la pobrexa, la defici~n 

te educación, la injusticia social y el subdesarrollo en todos 

sus componentes. En ,México se debe ahondar en la epidemiolo-­

gla, en el desarrollo econ6mico,social y cultural y en la din! 

mica demogrAfica para saber como cuidaremos a los niños como 

parte integrante de nuestro medio. ambiente y como resultado­

de nuestra cultura. 

El cuidado de la salud del niño debe iniciarse por promo­

ver la salud de los padres, aún antes de que este !•ea concebí ... 

do. 

~n la Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos 

46 



.. 

encontramos 1 ineamientos dirigidos al cuidado de la salud de 

los niños, entre los más importantes estan los referentes a -

la educación, el derecho al trabajo, la protección de la mu-­

jer y la seguridad social, 

En la educación se busca el desarrollo armónico del indl 

viduo y el mejoramiento constante del pueblo en los aspectos 

económico, social y cultutal. 

El derecho al trabajo, destaca el interés del Estado de 

hacerlo efectivo para superarse y obtener Jos re~ursos econ& 

micos y materiales que satisfagan de una manera mejor sus ne­

cesidades vitales. 

La protección de Ja mujer se hace patente en el articulo 

123 Constitucional, donde se establecen Jos descansos para an 

tos u después del parto y durante Ja Jactancia; la prescrip-­

ción de que la mujer no labore en tareas pesadas y nocturnas, 

son ejemp 1 os de mandatos que cuidan a 1 a madre y através de­

e J la al hijo como objetivo final. 

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el d~ 

recho humano a Ja salud, la asistencia médica y los servicios 

sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. 

En el área especial del cuidado a la niñez , se han des~ 

rrollado programas de atención materno infantil cuya final i-­

dad es formar ciudadanos de elevado nivel flsico y mental. Se 

real izan actividades en el campo preconcepcional,el per1odo­

prenatal, el parto y el puerperio, y en todo el periodo de la 

infancia hasta que e 1 niño a 1 can za 1 a mayór i a de edad. 

Otras formas de prevenir la salud se real izan en escue-i­

las de rnedicina y enfermer(a poniendo alerta a ambos tipos de 
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profesionistas , Se han creado servicios especiales en difere.!! 

tes instituciones de salud, cuya principal funciones investi­

gar los problemas de la edad infantil, paro preservar la salud 

de fa madre y de( niño. 

Todas fas instituciones impulsan la util izaci6n de la Ca.!: 

tilla Nacional de Vacunación, que es una medida muy importante 

en fa lucha contra fas enfermedades infecciosas. 

Las guarderias para los niños de madres que trabajan, los 

internados para niños abandonados y los centros de recreación 

infantil son recursos encaminados a cuidar la salud de nuestra 

niñez. 

El programa de planificación familiar busca fa regulación 

del número de hijos, cuida a la madre que respresenta el eos-­

tén del niño y trata de ahorrar recursos para que fa familia, 

fa comunidad y el Estado puedan satisfacer en forma adecuada -

ias necesidades vitales de la infancia, El adiestramiento de 

parteras emplricas y la expansión 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 nutrición infantil,claramente definida 

como factor determinante de la salud, se ha intentado mejorar­

! a desde hace muchos años, se inició con e 1 programa de " la -

Gota de Leche", posteriormente se estab 1 ec i ó e 1 programa de d.! 

sayunos escolares y de alimentación.complementaria rural, a-­

poyados en el programa educativo enfocado a la motivación de 

la comunidad para que utilicen los recursos a su disposición y 

para que mejore su alimentación en todos los aspectos posohles 

La educación para la, salud del niño también ha sido impul 

soda desde muchos años atr6s promoviendo 1 os factores més 11n--
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portantes de la vida y las situaciones concretas que es conve­

niente modificar, El consumo de una buena alimentación tanto -

de la madre como del hijo, la higiene personal, em todas las -

etapas de la vida, y el saneamiento del medio son los capltu-­

los bésicos sobre los que se intenta daborar la temática educ_!! 

tiva. En la educación para la salud es fundamental la particl 

pación de la escuela, tanto por el número de niños y padres de 

familia que involucra como por la capacidad educativa de los -

maestros. 

En el campo especifico de la prevenci6n de las enfermeda­

des, se vacuna contra todas aquellas que pueden ser evitadas -

por medi.o de este recurso biológico., As! es como se erradic6 -

la viruela y se fucha actualmente contre la poi iomiel itis, fa 

tuberculosis, la tosferina, el sarampión, fa difteria y el t! 

tanos, se encuentra fa firme determinación de que en fa pr6xif. 

ma década estos padecimientos dejen de ser problemas de salud, 

o se lfegen a erradicar. Otras enfermedades que tanbién son o_!? 

jeto de programas preventivos son fas infecciones de vles res­

piratorias y fas enfermedade's diarreicas, 

También existen programas tendientes a prevenir la fiebre 

reumlltica, le caries dental, (os trastornos psicomotores, y el 

paludismo • Hay otros programas que cuidan fa salud del niño­

evitando fas enfermedades en el aduf~o, en este capitulo en--­

tran las enfermedades de transmisión sexual. 

El saneamiento del medio es una medida de protecci6n por 

la que el pels luche incansablemente, se intente abastecer de 

egua potable a toda fa población, mejorar fa vivienda, contro­

lar los alimentos e impedir fa contaminación ambiental. 

En consecuencia la promoción de la salud y la protección-
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especifica del niño, estan estrechamente 1 igados al nivel de 

salud del grupo humano al que pertenecen. 
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2, 7 LEG ISLAC 1 ON SOBRE PATR 1 A POTESTAD 

Patria potestad: se considera a la autoridad legal que -

tienen los padres sobre sus hijos no emancipados. 

la instituci6n de la patria potestad se re~onta a las -­

XII tablas de Roma, en el siglo V a.c. y ha evolucionado has­

ta la edad contemporánea donde la encontramos en el Código -

Civil en vigoe en el Distrito y Territorios federales. 

En la ley de las XII 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. E~ 

tableciendo como l lmite de la patria potestad, la venta por -

tres veces de un hijo, 

En el siglo 1 a.c. la patria potestad perdí6 su carflc-­

ter de estatuto pmn~potente y cruel, para convertirse en un -

conjunto de prerrogativas naturales, de dipcipl ina y direc•­

ci6n del padre hacia el hijo, En esta época el hijo aún no -­

tiene el poder de obtener patrimonio propio, pues cuanto ad~~· 

quiere pertenece al padre. 

En la época imperial, siglo IV d.c, la patria potestad -

terminaba al alcanzar el hijo el estado sacerdotal, fa jerar­

qula.episcppal o al ser padre de familia. 

La tutela es una instituci6n mu~ afln, a la patria pote~ 

tad; tiene por finalidad proteger el patrimonio familiar; po~ 

ter i ormente se puso a 1 servicio de 1 tute 1 ado, correspondiendo 

a el Estado vigilar y fiscalizar las gestiones de los tutores, 

en el siglo XVI la patria potestad no era aboluta, ni perma-­

nente y la autoridad conferida al padre sobre el hiJp podla-
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estimarse como impulso para cumplir con los deberes ante su -

hijo, se intentaba de que el padre que el padre tuviera autorj 

dad sobre su hijo y sus bienes, hasta que pudiera conducirse -

por sí mismo. Si el padre no cumpl ia perdta la patris potestad. 

En México se inspiraron en la legislaci~n francesa,y basj 

camente en el C6digo Civil de Napole6n de 1808, para est11ble­

cer el Cód,90 Civil de 1870 y la Reforma de 1884. Por una ley­

dictada el 7 de septiembre de 1874 se retiró la patria potes-­

tad a aquellos padres que fueran condenados por determinados -

delitos, En el Código Civil vigente a partir de agosto de 1928 

se suaviza el rigor de la patria potestad y se desplaza el con 

tro de interés , del padre a la persona de interés del hijo. 

El articulo 444, fracción 111 establece la pérdida de la pa--­

tria potestad cuando quien la ejerce es condenado dos o más v~ 

ces por delitos graves, cuando por fas costumbres depravadas -

de los padres, malos tratos o abandono de los padres pudiera -

comprometerse la salud, la seguridad, o fa moralidad de los-• 

hijos y, finalmente, por la exposición que el padre o la madre 

hicieran de sus hijos, o porque los dejaran abandonados más de 

se is meses. 

DELITO DE LESIONES 

En lo que respecta al delito de lesiones en la legislación 

romana no se encontró una ubicaci-ón única para este, En oca-­

ciones se consideraba como delito de injuria, y en otras se in 

cluia en el capítulo de homicidio, en el Código Penal en 1871-

el delito de lesiones se encontraba dentro del titulo 1 lamado­

"del itos contra 1 as personas cometidos por part icu 1 ares", Un­

ac ierto de este G6digo estaba contenido en el artículo 511 -­

donde se tomaba en cuenta toda alteración en la salud y cual~­

quier otro daño, que deje huella material en el cuerpo humano_ 
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producido por causa externa. 

En el ".:ódigo de 1929 el delito de lesiones se encuentra -

dentro del tltulo l lallM!ldo "delitos contra la vida". 

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

to de 1 es iones como una a 1 terac i ón de 1 a sa 1 ud que deje hue 11 a 

en el cuerpo humano, producidos por causa externa. Esto es b~ 

jo el titulo de "delitos contra la vida y Ja integridad corpo­

ral. 

En el Código Penal de 1871, se señala en el articulo 531-
referente a 1 a patria potestad "1 a responsab i 1 id ad para e 1 au­

tor de las lesiones puede ser atenuada presentando una causa -

de justificación o escusa absolutoria para evitar la desinte-r 

graci6n familiar que ocurrir!a si es llevado a prisi6n el pa-­

dre, El mismo Código establecía que las lesiones causadas por 

el padre no serian punibles, cuando no tardaran en sanar más -

de quince d!as, 

Es dificil que en los c~sos presentados, de acuerdo a la 

evidencia médica, las lesiones se hayan producido en ejercicio 

del derecho de corrección. Los casos que se presentan se re-­

fiaren a niños de veinte d!as a tres meses de edad y en algunos 

casos hasta tres años. Podriamos decir que racionalmente el -

derecho de corregir surge cuando ya apunta la personalidad del 

menor, y empiezan a razonar por si mismo, esto ocurre general­

mente despu6s de los cinco años, 

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y TERRITORIOS FEDERALES 

DE 1931 (en vigor) 

La protección de los menores de edad y concretamente de -

los menores en la etapa de la niñez, se encuentra establecida 

con el rigor que la legislación sobre hechos del ictuosos re--
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viste. 

Encontramos en el Código Penal para el Distrito y Territo­

rios federales que es, as! mismo, de aplicación federal, por lo 

que toca a los delitos de ese orden definidos en el articulo 41 
de la Ley Orgánica del Poder Judicial de la Federación, los si­

guientes artlculos: 

Articulo 201. Se aplicará prisión de seis meses a cinco a­

ños a quien fac i 1 ita o procure 1 a corrupc i 6n de un menor de. d i.2 

ciocho años de edad. 

"Comete el delito de corrupción de menores el que procure o 

facilite su depravación sexual, si es púber la iniciación de la 

vida sexual o la depriwación de un impúber, o los indusca o in­

site o auxi 1 ie a la práctica de. la mendicidad, de hábitos vici_!! 

sos,. a la hebriedad, a formar parte de una asociación del ictuo­

sa, o a cOMeter cualquier delito, 

Cuando los actos de corrupción se realicen reiteradamente­

sobre el mismo individuo y dobido a e.1 los este adquiera los há­

bitos del alcoholismo, uso de sustancias tóxicas y otras que~­

produzcan efectos similares, se dedique a la prostitución o a -

fas prácticas homosexuales, o forme parte de una asociación de­

l ictuosa, la pena de prisión será de cinco a diez años y multa 

hasta de 25 000 pesos'! 

Articulo 202. Cueda prohibido emplea!' a menoresx de dieci~ 

cho años en cantinas, tabernas, y centros de vicio. La contra­

vención a esta disposición, se castigará con pri!1ión de trea -­

dtas a un año, multa de 25 a 500 pesos, y además, con cierre d~ 

definiyivo del establecimiento en caso de reincidencia. lncurrl 

rán en la misma pena los padres o tutores que acepten que sus -

hijos, o rnenores bajo su guarda, se empleen en los referidos <e_!! 
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tablecimiento. 

Articulo 203. Las sanciones que señalan los artículos a~ 

teriores se dupl icarén cuando.el delincuente sea ascendiente,­

padrastro o madrastra del menor, privando al reo de todo el d! 

recho o los bienes del 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 serán punibles si fueren de las comprendidas en la 

primera parte del articulo 289, y además, el autor no abusare­

de su derecho, corrigiendo con crueldad o con inecesaria fre--

cuencia. 

Articulo 295. En cualquier otro caso se impondrá al de~-

1 incuente fa sanción que corresponda con arreglo a las preven­

ciones anteriores y quedaré, además, privado de la patria po•­

testad en virtud de fa cual tenga el derecho de corrección. 

Articulo 325. Llámese infanticidio a la muerte causada -

a un niño, dentro de las 72 horas a su nacimiento por alguno -

de sus ascendientes consangulneos. 

Artlculo 326, Al que con~ta el delito de infanticidio, -

se le apf icará de 6 a 10 años de prisión, salvo lo dispuesto -

en el ortlcufo siguiente. 

Artlcu'o 327. Se aplicará de tres a cinco años de pri--­

sión1 a fa madre que cometiere el infanticidio de su propio hi­

jo, siempre que comcurran los siguientes circunstancias: 

1. Que no tenga mala fama, 

11. Que haya ocultado su embarazo. 

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

se hubiera inscrito en el Registro Civil. 
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IV. Que el infante no sea legitimo. 

Articulo 332. Se impondré de seis meses a un año de pri­

sión a la madre que voluntariamente procure su aborto o con--­

sienta que otro la haga abortar, si concurren estas tres cir-­

cunstanc i as: 

l. Oue no tenga mala fama, 

11. Que haya logrado ocultar su embarazo, 

11 l. Oue este sea fruto de una unión ilegltima. 

Art 1cu1 o 335, E 1 que abandone a un n 1 ño incapaz de cu i -1-

darse solo, o a una persona enferma, teniendo obligación de ~­

cuidarlos, se le apl icar6 de un mes a cuatro años de prisión -

si no resultare daño alguno, privandolo además, de la 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 cónyuge, sin· recursos para atender a sus nec.!! 

aidades de subsistencia, se le aplicará~ de un mes a cinco a~­

ños de prisión, privación de los derechos de familia, y pago -

com0 reparación del daño, de las cantidades no suministradas -

oportunamente por el acusado, 

Articulo 340. Al que encuentre abandonado en cualquier -

sitio a un menor incapaz de cuidarse a si mismo, o a una pers~ 

na herida o amenazada de un peligro cualquiera, se le aplica­

rán de uno a diez meses de prisión o multa de diez a cincuenta 

pesos, si no diere aviso inmediato a la autoridad u omitiera -

prestarles el euxil io necesario, cuando pudiere hacerlo sin -­

r lesgo persona 1, 

Artículo 342. Al que exponga en una casa de exp6sitos a 
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un niño menor de siete años que se le hubiere confiado, o lo -

entregue en otro eutablecimiento de beneficencia o a cualquier 

otra persona, sin anuencia de 1 a que se 1 o confió o de 1 a aut.2 

ridad en su defecto, se le aplicarán de uno a cuatro meses de­

prisi6n y multa de cinco a veinte pesos, 

Artículo 346. Se impondrti pena de cinco a cuarenta años 

de prisión y multa de mil a ·veinte mil pesos cuando la priva-­

ci6n ilegal de la 1 ibertad tenga el carácter de plágio o se--­

cuestro en alguna de las formas siguientes: 

V 1. Si e 1 robo de infante se comete en menor de doce afies, por 

quien sea extraño a Ja fami 1 ia, y no ejerza la tutela sobre el 

menor. 

En el artículo 116 del Código Federal de procedimientos -

penales se establece la obl igaci6n para toda persona que tenga 

conocimiento de la comisi6n de un delito, que deba perseguirse 

de oficio, de denunciarla ante el ministerio público o ante -

cualquier autoridad, funcionario o poi icía. 

En el artlculo 352, fracciones 1 y 11 del C6digo Penal ro!:_ 

lativo a la difamaci6n, se establece que no se aplicará san--­

ci6n alguna a quien se acuse de difamaci6n cuando "manifieste 

técnicamente su parecer sobre alguna producción 1 iteraría, ar­

tística o industrial"; la fracci6n 11 dispone que"tampoco se.!! 

pi icará sanción al que manifieste su juicio sobre la capacidad 

o conducta de otro, si probare que obr6 en cumplimiento de un­

deber o por interés público". 

Los médicos que ponen en conocimiento de· las autoridades 

el maltrato de los niños que recibem en sus hospitales, des--­

pués de haber confirmado estos datos por• medio de trabajadores 

sociales, radiografías y juicios médicos, cumplen con un deber 

profes i ona 1 de evidente interés púb 1 i co, La conducta de 1 os -
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médicos c.irc,u J._ dolo a la luz del artículo noveno del Código 

Penal que .:i la letra dice: la intcnci6n del ictuosil se presume 

salvo prueba en contrario. 

Otros uspectos de protección para la niñLz, estan previs­

tos y encuentran fundamento en diversas disposiciones reglame.n. 

tarius y legislativas. 

El urtlculo 39 de 1 a ley orgánicu de la adminisl!raci6n -

púb 1 i ca federa 1, que en su fracc i 6n V 1 11 encarga a 1 a SSA "re­

gular la prevención social a niños hasta de seis años de edad, 

ejerc i encJo sobre e 11 os 1 a tute 1 a que corresponde a 1 estado'! 

El art.lculo 2o. del decreto que creó el Sistema Nacional 

para el Desarrollo Integral de la Familia, en su fravci6n VIII 

da facu 1 tades a 1 sistema para fomentar y proporcionar servicios 

asistenciales a 1 os menores en estado de abandono, y en su -'"­

fracción IX, prestar organizada y permanentemente servicios de 

asistencia juríaica a los menores y a las· familias, para aten­

ci6n de los asuntos compatibles con el sistema. 

El artículo 15 del reglamento interior de la SSA, en su -

fracci6n 11, encarga a la Dirección General de Asistencia So~­

c ial: 

"Ejercer 1 a tute 1 a e intervenir en 1 a protecc i 6n socia 1 -

de niños huerfanos y abandonados". 

la Ley Federal del Trabajo protege a los niños a su ~e~,­

prohibiendo en su artículo 22,quo se utilice en el trabajo a -

ni ilos menores de cae orce años y, en su art í cu 1 o So. expresa -­

que no producirá e fccto 1cga1 cua 1 quier est i pu 1aci6n eser ita o 

verbal que estab 1 ezca di cho trabajo. Para dar fuerza coerc i tj 

va a estas disposiciones, el artículo 879 de la propia ley de­

termina que "se impondrli multa de cien a cinco mil pesos al -
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patrón que viole las normas que rigen el trabajo de las muje--

res y 1 os menores". 

Sin duda 1 a protección que de manera más e aba 1 ~ profunda 

puede ofrecerse a un niño es 1 a que 1 o rodea cuando se haya Í!l 

teorado en el seno de la fami 1 ia. Las bases legales que ampa­

ran a dicho núcleo, son bases legales igualmente protectoras -

del niño, como la parte integrante más debil de la fami 1 ia. 

La Constitución de los Estados Unidos Mexicanos determina 

en su artículo 4o. que la ley protegerá la organización y el -

desarrollo de la fami 1 ia, da a esta materia la más alta jerar­

quía jurídi.ca y pone en relieve el interés público que subyace 

en e 11 a. 

El artículo 169 del Código Civil menciona que: "los cony.!!_ 

ges po~rán desempeñar cualquier actividad, exepto las que dañen 

la moral de la fami lía o la estructura de esta", Su artículo-

423 i nd í ca que: "1 os que ejercen 1 a patria potestad o tengan­

h ijos bajo custodia, tienen la-facultad de corregirlos y la -

obl igacíón de observar una conducta que sirva a estos de buen­

ejemplo, En su artículo 267, fracción V, preveé como causal -

de divorcio "los actos inmorales ejecutados p~r el marido o -­

por la mujer con el fin de corromper a los hijos, asf como la 

to 1 eran e í a en su corru pe i ón, 

La Campaña de P 1 an í f í cae i 6n F am í 1 i ar pretende poner orden 

y razón en el proceso de la reproducción humana, que en México 

en 1 c.s ú 1 timos 1 ustros, ha si do eesproporc í onado e i rref 1 ex i vor­

Y nu solo contempla superar la estructura cuantitativa de la -

fami 1 ía , síi.o uno de sus primeros 1 ogros será favorecer un m_!! 

yor cuidado, una mejor educación y una más amplia protección -

de 1 os progenitores hacia sus vástagos, 



La Campaña de ~fanificaci6n Familiar y las bases legales 

que 1 a sustentan, con st í biyen una manera mas de proteger a 1 a 

niñez, fa que en múltiples ocaciones, por la irresponsabilidad 

de sus psdres, forma parte de un hogar en e 1 que e 1 número de­

descendientes multiplica los problemas internos y debilita la­

posibi 1 idad de proteger en la expenci6n ,debida a la prole. 

Las diriicnciones de fa familia, deben ser resueltas bajo concie.!1 

cia de los padres. El estado solo puede sugerir, instruir, r~ 

comendar y orientar pero no violentar voluntades, ni recortar­

coactivamente el tamaño de la familia. 

1.- l~ Campaña de Planificación familiar que tiende a 1 i­

mitar razonablemente el número de hijos, los proteje. 

2.! En la legislaci6n mexicana coexiste un conjunto de 

normas, re 1 at i vas a 1 os menores de edad, que comprenden de 1 n_!! 

cimiento hasta los dieciocho años. Pero un infante de dos o -

tres años no puede estar sujeto a las mismas regulaciones apfl 

cab' es a un menor de 16 o 17 años, por 1 o que es conveniente -

hacer una subdivisión del gran capítulo de la rninorfa de Eidad, 

y ampliar además el campo especifico tutelar de la niñez. 

3.~ El articulo 4o. constitucional tiene como materia fa 

fami 1 ia. A 1 reglamentarse para su obser•vancia y apl icaci6n, -

es previsible que generará la expedición de un código fami---

1 iar, dentro del cual se podrá considerar como capitulo medú-­

lar el referente a los hijos de familia el la etapa de su inJ:­

fancia. 

4 .- Es co11ven iente vertebrar en un· sol o estatuto 1 os pr i.!1 

cipios generales de protección a la infancia y los derechos -­

fundamentales del niño. Esta alternatjva demandará una refor­

ma constitucional para que dicho estatuto sea amplio y eficaz. 
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5.- Se deberán modificar y/o adicionar preceptos, a los -

ya vi gentes, como algunos que '.'.Se refieren a a 1 i mentos, con e 1 

fin de evitar que el deudor alimentario eludo su obl igaci6n; -

o de tipo penal conforme lo aconseja la experiencia a fin de -

hacerlos más funcionales y operativos. 

Aunque el pais carece de un c6digo qc protecci6n y su es­

tructura no se presta para promulgarlo y apl icario en todos •-

1 os estados que componen 1 a federac i 6n, se cuenta con un si st! 

ma para el desarrollo integral de la familia (DIF), dentro del 

cual funciona la Procuraduría 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 e_!! 

tructura y procedimiento le permiten, al menos te6r icamente a­

bocarse a los problemas sociolegales que plantea el maltrato -

sin tener que dar a sus ~ntervenc i nes e 1 carácter per,;ecutor i o 

y punitivo que, con raz6n y sin el la, puede sentirse en las a_s 

ciones del Ministerio Público o en las de la Procuraduria Gen! 

rol de Justicia, Esto representa un progreso que por desgracia 

no corre paralelamente con el desarrollo de recursos sociales 

para la protecci6n del menor, en la fami 1 ia, 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social desde el año -

de 1966 en que se detect6 el primer caso de niño golpeado, se 

tiene una experiencia que pone en evidencia la insuficiencia -

de la protección civil o penal; pues es obio que la ecci6n p~ 

nal cuando tiene como resultado la prisi6n para el padre o la 

madre, desintegra o la fami 1 ia, siendo esto un mal social igu­

al o más grave que el que se trata de resolver. Mós que buscar 

un castigo para el agresor debe procurarse su orientaci6n y r~ 
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educación o tratamiento psiquiatrico, as1 como Ja protecci6n -

de 1 menor 
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3, PLANTEAM 1 ENTO DEL PROBLEMA 

Habiendo observado que el maltrato a los hijos es un fen.,2 

meno socia 1, que se presenta en todos 1 os ni ve 1 es soc i oeconómJ. 

cos, y debido a la dificultad para su diagnóstico y manejo nos 

peocupamos por investigar algunas posibil idales de prevención. 

Revisando la 1 iteratura médica, encontramos algunos fact2 

res estrechamente relacionados con la presentación del slndro­

me del niño maltratado, si.indo los más frecuentes factores ta­

les como : 

1- Ad~ 1 tos jóvenes 

2- Individuos que cumplen funciones maternas 

3- lnestabil idad conyugal 

4- Clase social baja 

5- Pobre 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 los padres 

Otros autores coinciden en indicar como principal factor­

! a edad materna j óven, seguidos en orden de frecuencia por ba­

jos ingresos económicos, desempleo, escolaridad. baja, e ine~ 

tabil idad marital, 

Estudios real izados en nuestro país reportan factores si­

milares a los ya descritos, unicamente hacen mención de la i,m 

port:anc i a que reviste e 1 antecedentes de haber si do go 1 pe ad o o 

carente de afecto durante la niñez, 

En nuestro estudio intentaremos descubrir, en futuras ma-
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dres algunos de los factores descritos anteriormente, para -­

que aque 11 as que presenten 1 a. mayor parte de estos, sean v ig i-

1 adas estrechamente por el equipo de salud, siendo este el que 

brindará apoyo y modelamiento a las madres en etapas posteri.!? 

res del desarrollo farni 1 iar. 
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4. H 1 POTES! S 

En la mujer embarazada es posible identificar algunos de-

los factores condicionantes que influyen en la génesis del --

alndrome del niño maltratado. 
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5. OBJETIVOS 

1- Identificar los factores predisponentes del síndrome 

del niño maltratado en mujeres embarazadas. 

2- Analizar Jos factores predisponentes del slndrome del 

niño maltratado en mujeres embarazadas. 

3- Jerarquizar los factores condicionantes del síndrome-

del niño maltratado para la vigilancia, y apoyo de las muj~ 

res con alto riesgo. 
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6. MATElllAL Y METODOS 

1,- Recursos Humanos: 

- Mujeres embarazadas asistentes a la e.E. de la UMF # 

33 

- Médico Familiar 

- Dos Médicos Residentes de Medicina Familiar 

2,- Recursos Fisicos: 

- Unidad de Medicina Familiar No. 33 

- Máquina de escribir 

- Fotocopiadora 

- Hojas blancas tamaño carta 

- Hojas blancas tamaño pi iego 

- Formas RF-1 

- Lápices 

- Borradores 

- Aut6movi 1 

Métodos: Se estud i 6 e 1 20% de 1 a pob 1 ac i 6n de mujeres em­

barazadas asistentes a la e.E. del 26VI1 al 25VI11 de 1982.­

A estas se les apl ic6 el cuestionario número 1, que fue elabo­

rado en base a 1 os factores predi sponentes, más frecuentemente 

reportados, 

Se estudiaron individuos del sexo femenino embarazadas. 

Se tomo como límite de edad materna jóven los 24 años de­

edad agrupando en el rubro de adultas a las mujeres de 25 a-­

f\os o más edad. 
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El grado de escolaridad materna se dividió en cuatro gru­

pos, a saber: nula, básica, media y profesicnal o superior. En 

la clasificación de escolaridad nula incluimos a personas anal 

fabetas, En escolaridad básica agrupamos a mujeres que curs~ 

ron pt• i maria completa e incompleta, Las mujeres que cursaron­

preparator i a o secundaria se clasificaron en el grupo de esco­

laridad media, En escolaridad superior se incluyeron a aque•.•­

llas personas que cursaron estudios profesionales. 

Para clasificar Jos ingresos econ6micos se tomo en cuenta 

e1 ingreso. global fami 1 iar, y el sal ario minimo. Se determin6-

como ingresos econ6micos bajos a aquellas familias que perci-­

bían menos de 20mi1 pesos mensuales, ·Las fami 1 ias con ingre­

sos econ6micos medios se s i·tuaron entre 21 mi 1 y 40 mi 1 pesos­

mensuales. Las familias con ingresos económicos mayores de 41 

mil pesos se incluyeron en Ja clasificación de ingresos altos, 

La estabilidad marital fué valorada por el edo.civil, Ja­

interrelación cónyugal y el apoyo o falta de este por parte -

del esposo. 

En el estado civi 1 se tomo en cuenta a casadas, solteras 

separadas y uniones 1 ibres. 

La interrelación cónyugal de valoró como muy buena, bue-

na, regular o mala, esto a criterio de las interesadas. 

El apoyo o falto de este por parte del esposo también fué 

a cr 1 ter i o de 1 as personas encuestadas. 

En el tema de alcoholismo dimos mayor importancia al pat~r 

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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11 i ñe= de 1 os padres se eva 1 u aron como positivos y negativos, 

la capacidad para dirigir crisis cxitenciafes se vafor6--­

po; los cambios de trabajo y domici 1 io, oca&ionados por pro-­

b 1 e mas en 1 os centros 1abora1 es, con je fes )' compañeros. Y por 

problemas en su 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 cfasificaci6n de ideas y expectativas altas aquel las -

en fas que se dehrmina una meta específica para el niño, sin -

importar las capacidades de este, ni las posibi 1 idades de los 

padres par~ ayudarlo. 

Como espectat i vas medias se c 1 as i f i ca ron a que 11 as en que 

la madre, tomando en cuenta las posibilidades de su hijo, fij6 

metas razonab 1 es para este, 

En el grupo de expectativas e ideales bajos se reuni6 a 

las madres que mostraron indiferencia con respecto af futuro -

de su hijo, 

la muestra fué seleccionada diariamente en base a fa hoja 

de reporte de los Médicos familiares, (forma 4-30-6 ), se to­

mo el 20'% de las pacientes que acudieron a control prenatal, -

Estas se citaron semanalmente, de acuerdo a sus horarios, ( AC 

y BD ), para impartir fas pláticas sobre el cuidado y desarro-

1 lo de los hijos. 

Se impartieron ocho p 1 lit i cas durante e 1 mes de estudio, -

el tcrnaróo de estas fué el siguiente: 

1- Crecimiento y desarrollo durante fa etapa de gestaci6n 

2- Crecimiento y desarrol fo desde la etapa de RN hasta lo 

adolescencia. 

3- Factores determinantes en el desarrollo de la persona-
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1 idad dr: los hijos. 

4- Problemática fami 1 iar durante las fases de expansión y 

dispersión del ciclo de vida de la fami 1 ia. 

5- Los errores más frecuentes de los padres en la crianza 

de los hijos. 

Una vez recopilados los resultado• se tabularon y anal i­

za~on obteniendo un grupo de madres con mayor riesgo de presen 

tar el síndrome del niño maltratado. 
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7. RESULTADOS 

Descripción: 

Edad materna. De un total de 175 pacientes estudiadds, -

92 pacientes fueron clasificadas como j6venes y 83 como adul•­

tas, lo que representa el 52.5% y el 47.4% respectivamente 

(gráfica 1), 

Nivel Socioecon6mico. Se dividi6 de la siguiente manera: 

136 pacientes (77.7%) pertenecian al grupo de ingresos ccon6ml 

cos bajos; 24 pacientes (13.7%) pertenecian al grupo de ingre­

sos económicos medios; y 15 pacientes tenion ingresos ccon6mi­

cos altos (8.5%) (gráfica 2), 

Grado de Escolaridad, El más 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 está representado por el 6.2% (11 pacien­

tes); por último tenemos el analfabetismo con 2% (4 pl.(gráfi­

ca 3). 

lnestabil idad Conyugal. Está representada por los tres -

parámetros siguientes: 

1.- Estado Civil, De las 175 pacientes 151 reportaron I~ 

gal izaci6n matrimonial (86.2%)¡ 16 reportaron uni6n 1 ibre (9,1~ 

7 reportaron ser madres solteras (4%); y solo una paciente re­

port6 separaci6n(0.5%) {gráfica 4). 

2.- Apoyo Conyugal • .En 145 pacientes (82.8%) no manifes­

taron fa 1 ta de apoyo poi' parte de sus c6nyuge; y 30 ( 17 .1%) sí 

manifestaron lo falta de este (gráfica 5). 

3.- Interrelación Conyugal. Del total de paaientes, 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 (S.1%) las refirieron malas (gráfica 6), 

Alcoholismo, Los antecedentes de alcoholismo materno --­

fueron negativos en 174 pacientes (99.4%), y solamente una a-­

cept6 tener tal toxicomanía (0,57%). 

Los antecedentes de a 1 cohol i smo paterno encontrados de un 

total de 167 padres fueron de la manera siguiente: 107 sujetos 

(63.5%) fueron negativos; y 61 (36.5%) aceptaron ser alcohol i­

cos, (gráfica 7) 

Antecedentes de Maltrato, En 24 pacientes ( 70,8%) no se­

man~festo el antecedente; y 51 {29.1%) si lo manifestaron, ( -

gráfica 8 ) , 

Antecdentes de Carencia de Afecto, en 162 madres , (92.5%) 

fué negativo y en 13 (7.4%) fue positivo (gráfica 9). 

Ocupaci6n Materna. De las 175'mujeres estudiadas, 115 (--

65.7%) real izaban labores domésticas; y 60 (34.2%) tenían em­

pleo remunerativo (gráfica 10 ). 

Capacidad para Dirigir Crisis Existenciales. en este asP,!C 

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%) tenían ante­

cedentes de problemática; y 48 (80%) no la presentaban. (·gráf_i 

ca 11), 

2,- Problemática en su Domici 1 io,En 164 pacientes era ne­

gativa y en 11 (6.2%) era positiva. {gráfica 12), 

Concepto del hijo. En 90 pacientes (51.4%) se obtuvieron­

conceptos bajos; En 47 (26,8%) conceptos medios; y 38 (21.7%) 

tuvieron conceptos elevados sobre su hijo, ( gráfica 13 ), 
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Expectativas. 87 pacientes presentaron expecUitivas mer-­

dias (49.7%); 56 expectativas bajas (32%); y 32 expresaron e~ 

pectativas altas (18.2%). (gráfica 14 ). 

Tomando como base los parámetros de nivel socioecon6mico 

y edad materna, se realizó una comparaci6n con el resto de los 

factores predisponentes. (Cuadros 15 ••• 22 ). 

Los cuestionarios de las pláticas reportaron los siguien­

tes resu 1 tados. 

Madres que Golpean por Llanto. En la pre-evaluaci6n 51%­
y en la post-evaluaci6n o%. ( gráfica 15 ). 

Madres que Golpean a sus Hijos por Orinarse en la Ca.a.-­

En la pre-e\l'aluaci6n el 10.8% y en la post. lo,t ( gráfica 16) 

Madres con Carácte.!:!nestab 1.e. En 1 a pre-eva 1uaci6n fué 

el 38.4% de madres con mal carácter; y en la post fué el 4o% -
(gréf ica 17) 

Madres que Rechazarian a sus Hijos por No Ser del Sexo De 

seado. En la pre-evaluación se encontró el 1.7% y en la post.­

fue el o%. (gráfica 18) 
Embarazo no Deseado. En la pre-evaluación se encontr6 el 

30.8% y en la· post. el 16 %. ( gráfica 19 ). 

Madres que Darian a su Hijo en Adopción. En la pre-evalu_!! 

ci6n se report6 en 6,2% y en la post. en ot;.(gr6fica 20 ) 
Mujeres Embarazadas que Desearinn Conocer a su Hijo. en -

la pre-evoluocién 82,2 % y en la post. 24 %. ( gráfica 21 ). 

Madres que Deseaban que su Hijo fuese Muy Importante.En -

la pre-evaluación 66.8% y en la postº 32 %. (gráfica 22 ). 

Deseo de que el Hijo fuera sano. En lo pre-evaluaci6n 98% 

y en la post. lOot; (gráfica 23 ). 
Deseo que si 11 ij o Fuese Muy 1nte1 i gente. En 1 a pre-eva 1 ua-
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ci6n se reporto el 87.4% y en fa. post evaluación encontramos 

el 76 % ( gráfica 24 )~ 
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Grilfica 1. 

Factores predisponentes: Edad Materna 

Cuadro 

Edad materna Total Porcentaje 

J6venes 

15 a 24 ai\os 92 52.5 

Adultos 
83 47.4 

24 6 mas 

fuente: Encuesta rea 1 i ::ada en mujeres embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 26 V 1 1 a 1 25 V 1 11 de 82 
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Grtifica 2 

Factores predisponentes: Nivel Económico 

Cuadro 2 

-·· 
Ingresos 

Tota 1 Porcentaje 111<1nsuales 

Bajos 136 ¡7,7 

Medios 24 13.7 

Altos 15 8.5 

Fuente: Encuesta realizada en mujere5 embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 26 V 1 a 1 2•í V 1 1 1 de 82 

76 



Gráfica 3 

Factores predi sponentes: Escolaridad 'laterna 

Cuadro 3 

Grado de 
escolaridad Total Porcenta.ie 

Nula 4 2 

B6sica 98 56 

Media 62 35.2 

Alta 11 6.2 

Fuente: Encuesta real 1zada en pacientes embarazadas 

de la UMF 33, del 26 VII al 25VI11 de 1982 
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Gráfica 4 

Factores predisponcntes: Estado Civil 

Cuadro 4 

Estado ci vi 1 Total Porcentaje 

Casadas 151 86.2 

Solteras 7 4. 

Un ion 1 ibre 16 9.1 

Separadas 1 0.5 

Fuente: Encuesta real izada en pacientes embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 2 6 V 11 añ 25 V 111 de l 982 
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Gráfica 5 r-¡ 6'~ ~/'~ 
Factores predi sponentes: A poyo por parte de 1 espo~fo'l:t,, .• ',(..4 

Cuadro 5 

Total Porcentaje 

Sin apoyo 30 17 .1 

Con apoyo 145 82.8 

fuente: Encuesta real izada en pacientes embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 26 V 1 1 o 1 25 V 1 1 1 de 1982 
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Gr~fica 6 

factores predisponentes: lnter-relación Conyugal 

Cuadro 6 

----·-·-- - - .. 
Interrelación Total PorcentaJe 

... 
Muy l:>úena 27 15.4 

... 

Buena 112 64. 
. .. 1-- •. - *-- --· - ........ 

ReguJar 27 15.4 
-- '--· 

Mala 9 5.1 

Fuente: Encuesta real izada en pacien1:es embarazadas 
de la UMF 33, del 26 VII al 25VII1 de 1982 
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GrM ica 7 

Factores predisponentes: Alcoholismo 

Paterno Materno 

Cuadro 7 

Alcohol ism> Paterno Materno 

Total 
Porcenta 

Total 
Porcenta 

je je 

Positivo 61 36.5 1 ,57 

Negativo 106 63.4 174 99,4 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 26 V 11 a 1 25 V 1 11 de 1982 
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Gráfica 8 

Factores predi sponentes: Antecedente de Ma 1 trato 

Cuadro 8 

Total Porcentaje 

Positivo 51 29.1 

Negativo 124 70.8 

Fuente: Encuesta rea 1 izada en pacientes embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 26 V 1 1 a 1 25 V 1 1 1 de 1 982 
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Gráfica 9 

Factores predi sponentes Antecedentes de Afecto 

Cuadro 9 

Total Porcentaje 

Positivo 162 92.5 

Negativo 13 7,4 

Fuente: Encuesta real izada en pacientes embarazadas 
de la UMF 33, del 26 VII al 25VI11 de 1982 
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Grófica 10 

Factores predi sponentes: Ocupac i 6n Materna 

Cuadro 10 

Total Porcentaje 

Hogar 115 65.7 

Empleadas 60 34.2 

Ful!nte: Encuesta real izada en mujeres embarazadas 
de la UMF 33, del 26 VII al 25VI11 de 1982 



Gráf i r:u 11 

Factores predi sponentes: Problemas en Centros Labora les 

Cuadro f 1 

Total porcentaje 

Sin problemas 48 so 

Con Problemas 12 20 

fuente: 6ncuesta real izada 11 pacientes embarazadas 
de la UMF 33, del 26VI1 al 25 VIII de 1982 



Gráfica 12 

Factores predisponentes: Problemática en el llomici 1 io 

Cuadro 12 

Total Porcentaje 

Con problemas 164 93.7 

Sin problemas 11 6.2 

Fuente: Encuesta real izada en pacientes embarazadas 
de la UMF 33, del 26 VII al 25VI 11 de 1982 
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Gráfica 13 

factores predisponentes Ideales de los Hijos 

Cuadro 13 

·-
Ideales Total Porcentaje 

Altos 38 21.7 
.. ·---

Medios 47 26.8 

Bajos 90 51.4 

fuente: Encuesta rea 1 j zada en pacientes embarazadas 
de la UMF 33, del 26VI1 al 25 VIII de 1982 



Gráfica 14 

Factores pr·edisponentes: Expectativa~ de los Hijos 

•••·•····· .•.••.•... ·········: ......... . ••·•····· ..•.•.•..... •·•···•·· ..•.•....•.. ········: ........•... 
•, ! : : : : : ~lf ! : : : : : : : i: !! 
·:::::++•••:::!::::::4 
··:::;::::+•••::::::: 
{···········: •• i•••• :::::::::::.·::::::. 

•!::!::::::::::::: 
·~:::!:!!:::::::. 

·~:::: ....... . .. . . .. .. . 
Cuadro 14 

Expectativas Total 

Altas 23 

Medias 87 

Bajas 56 
·-

Porcentaje 

18.2 

49,7 

32 .• 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas 
de la UMF 33, del 26 VII añ 25VI11 de 1982 
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"' 

Ingresos 

Bajos 

Medios 

Alto• 

Cuadro 15, 

económico 

Edad MB 

J6ven 6 

Adulta 10 

J6ven 2 

Adulto 1 

J6ven 

Adulto 7 

Nivel económico de vida comparaJo con edo, civil e interrelaci~1 

conyugal. 

-- -
Casadas Solteras Un ion 1 ibre separadas 

--t--· -· -··---- ---- --- ~ 

B R M MB B R M MB B R M MB B R M 

46 7 4 8 1 

35 10 2 2 2 1 

10 3 1 1 

4 2 
1 

1 

1 

3 ' 

3 1 1 

Fuente: Encuesta real izada en pacientes embaraiodas de la UMF 33, del 25VI1 el-
26 VIII de 1982. 



Cuadro 16, Nivel Socioocon6mico y Edad Materna Comparado con la Escolaridad, 

--- --·----- ~- ---·~----~· -
1 ngrasos 
Econ6mico NULA BAJA MEDIA ALTA TOTAL 

Joven 1 41 30 o 72 

Bajos 

Adulto 3 45 16 o 64 

Joven o 7 8 2 17 

Medios ---- --~-

Adulto o 4 3 o 7 

Joven o o 2 
' 

l 3 

Altos 

Adulto o 1 3 8 1'2. 

Fuente: Encuesta real Izada en pacientes de la UNF 33 del 26 VI 1 al 26.VI 11 de 82 



Cuadro 17, Nivel Económico y edad Oomparado con Edo Civil y Apoyo Conyugal 

Ingresos 
Económicos Casadas Sol te ras Un ion Libre Separadas 

con sin con sin con sin con sin ann .. n annvn ft--··- ªP..ºYJ!.. __ .-ªP.m!.Q.. ··-- __ ru;i_o.x.q_ __ a~)!!L .. ---º~ 

Joven 52 7 o 4 9 o o o Bajos 
-- ---· 

Adulto 49 8 o 2 1 3 o 1 

Jóven 14 1 o 1 1 o o o Medios 

Adulto 5 2 o o o o o o 

Joven 3 o o o o ·o o o Altos 

Adu 1 to 10 o o o 1 1 o o 1 

i 
fuente: Encueste real izada en pacientes de le UMF 33,del 26 VII el 25VI11 de 82, 



Cuadro lS 
Ni ve 1 Econ6m i co Re 1 ac i onado con e 1 A 1 cohol i smo Paterno 

Ingresos 
Econ6micof Positivo Negotivo Total 

Bajos 49 ( 37% ) so (62 %) 129 

·Medios 9 ( 395) 14 ( 6o%) 23 

Altos 3 ( 20 %) 12 ( so %) 15 

fuente: Encuesta real izada en pacientes de la UMF 33 

del 26 VII al 25VII1 de 1982. 
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Cuadro 19. N i vo 1 Económ 1 co y Edad eomparado con Edo. C i vi 1 y Antecedentes de Ma 1 t:rato 

Ingresos 
Casadas Solteras Un ion Libre Separadas 

~[L~fll· C.O!l .. ... . '~-

Edad si no si no si no si no 

1 

Jovan 14 45 1 3 3 6 o o 
Bajos i-----·------- ... _______ ,__._ --

...._ ____ 
·--- ------

Adulto 19 38 1 1 2 2 o 1 

--.t-·-·-· 

~ 
Joven 6 9 o 1 o 1 o o 

Medios 

Adulta 2 5 o o o o o o 

! 
Joven 1 2 o o o o o o ' 

Altos __ .__ _____ 
>-------

Adu ltc 2 8 o o o 2 o o 

Fuente: Encuesta real izada e pacientes de la UMF 33, del 26 VII al 26VI11 da 1982 



Cuadro 20, Nivel Económico y Edad Materna Comparado con Edo Civi 1 y Antecedente de i\fecto 

Ingresos Casadas Solteras Un ion Libre Separadas ·- , ~ __ ..., 

~nt, de sin con sin con sin con sin 
con afee o afecto afecto afecto afecto afecto lafecto af octo 

i------- ·-··- --
fecto 

Joven 57 2 4 o 8 1 o o ' 

1 Bajos 

Adulto 53 4 1 1 3 1 o 1 
i 

Joven 14 1 1 o 1 1 o o o 1 

Modios* 

Adulto 6 1 o o o o o o 
,__ _____ ........ ____ --- '-·---

Joven 3 o o o o o o o 
Altos i-__. __ - - t--··· -~- -

Adulto 10 o o o t 1 o o 
,._ -··--·-· .. ·-~---..- .. -

Fuente: Encuesta real izada en pacientes de lo ÜMF 33, del 26VI1 al' 25VI11 de 82, 



1 

i 

i 

1 

l 
l 
j 
J 

1 

1 

1 

! 
¡ 
1 

1 

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

--1 ngresos 
Casados Solteras Un ion Libre Separadas Econ6m i_gos -···-- ··------ ----- --------...--· ---·--- - L._._ __ ._ ------

Alto Medie Bajo Alto Medio Bajo Alto Med ic Bajo Alto Medio Bajo 
-·- -~-- -~-- --

Joven 14 16 29 3 1 o 1 4 4 o o o 
Bajos 

Adulto 14 14 29 o o 2 1 o 3 o o 1 
~ ....... _ .___ 

'------,_____ 

Joven 2 4 9 o 1 o o o 1 o o o 
Medios 

Adulto 1 3 .1 o o o o o o o o o 

Joven o 1 3 o o o o o o o o o 
Altos 

Adu 1 to 2 3 5 o o o o o 2 o o o 
' 

Fuente: Encuesto real iz~do en pacientes de la UMF 33, del 26 VII al 25VI11 de 82 



Cuadro 22, Nivel Econ6mico y Edad Comparado con Edo Civi 1 y Expectativlls del hijo, 

.. 
1 ngresos 

1 Econ6mi cos Casadas Soltoraa Un ion Libre Separlldas 
Expocta Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medie Bajo Alto Medio Bajo 1 
ti ve 1 

1 

Joven 17 32 10 o 2 2 1 7 1 o o o 

Bajos ---e--- ----- -----

1 
Adulto 7 25 25 o 1 1 1 o 3 1 o o 

1 

1 1 

1 Joven 2 8 5 1 o o 1 o o o o o 
jMedios 

1 1 

~--
Adulto 1 3 3 o o o o o o o o o 
.. ... - -- - -- --- ·- - -- ··-···-·-· ---· 

1 
1 

1 Joven o 1 2 o o o o o o o o o 

t_ Adulto 2 3 5 o o o o o 2 .o o o 

~......__. ·-- --~---~- -·-
Fuente: Encueste real izada en pacientes de la UMF 33 del 26VI1 al 25VI11 de 82, 
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Gráfica 15 

Comparaci6n Porcentual de Madres que Golpean a 

su Hijo por que Llora. 

(antes y después de las pláticas, } 

94,8 ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . 
' .. . . ... . . ' .. . . . . ' .. .. 
' .. .. ' .. . . 

SJ. ;.:.; 
H::: I:•:• 
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evaluaci6n 

* 
o 

100 .. 
:::: . . . . . . . . . . . . . . . . .. ., .. .. . . . . . . . . . . . . . . ·.· . 
::::. 
~/ . .· . ·.·.· 
::::: · .. ·.· ·.·.· 

Post-
ev al uac i 6n 

* 

Madres 
Golpeadoras 

Madres no 
Golpeadoras 

Plát ices 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas 
de la UMf 33, del 26 VII añ 25VI11 de 1982 
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Gráfica 16 

Comparación porcentual de Madres que Golpean a su -

hijo por que se orinan en fa cama. 

· ( antes y después de las pláticas ) 

89. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . " . . . . . . . . . . . . . . . . . . os:-:-: 
::::!~ :·:· ........ . . 
:::::· · ... 

Pro-
e val uac i 6n 

* 

90 . . . .. . . . . . . . .. 
. .. . . . .. 
... . . . .. 

. .. . .. . . . .. . . . .. . .. 
10 ••• 

mm::::: 
st-

cva 1uaci6n 

Madres 
Golpeadoras 

,•;•.•Madres no 
•' •• .' Go 1 peadoras 

* Pláticas 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 26 V 11 a 1 25 V 111 de 1982. 
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Gráfica 17 

Comparaci6n Porcentual de Madres con Mal Carácter 

( antes y después de 1 as p l lit i cas ) 

P1·e­
evaluaci6n 

* 

...... ...... ...... 
4•••• ...... ...... ....... 
""ªª" 40 ..... . . ::::: 

:::: H;~; . . . ..... . . . ..... . . . .. ..... , 
:::: ¡¡¡¡¡ ........ 
:::: ¡¡fü .. ::::: 

evaluaci6n 

::::::: Madres con 
:::::::Mal carActer 

. .. 
:•:•:•: Buen carlicter 

" Pláticas 

Fuente: Encuesto realizada er pacientes de la UMF 33 
del 26 VI 1 al 25 VI 11 de IQ~2. 
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Gráfica no 18 

Comparaci6n Porcentual de Madres que Rechazarian a 

su Hijo por no Ser de 1 Sexo Deseadoº 

( antes y después de la plática ) 

1.7 

98.2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. . . . 

re­
evaluaci6n 

* o 

100 .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. .. . .. . . . .. . . . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . . . . . . .. 
. .. . . . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. 

pos -
evaluación 

~ Rechnzo 

. .. . . .. . 
1

.•.·.· Accptac i fln 

* Pláticas 

fuente: Lncuesta rea 1 1 za da en pacientes embarazados 
de 1 a UMF 33, de 1 2!> V 1 1 añ 25 V 111 de 1982 
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Gráfic<J 19 

Comparaci6n Porcentual de Madres con Embaraza No 

Deseado, 

( antes y después de fa plática ) 

69,1 ..... 
11111 

llll! 
g¡g 30.8 ...... ..... . . 
::::: ·.·.· ""'""'" ... ::::: ·:·:· 
""""" ... 
gg~ ·:·:· 
::::: :·:-: 
:::u·:·:· * 

pre-
eva l uac i 6n 

84 
:n:: 
~:;: 

''T 

16 .... , .... 
g~g~ :·:-: ........ ...... . . . ........... 
post­
evafuaci6n 

!iffiif Deseado 

1 •• 1 ... 
'.,•,·~·No deseado 

* Pláticas 

Fuente: Encuesta res! iazad a pacientes embarazadas de la UNF 

33, del 26VI1 al 25VI11 de 1982 
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Gráfica 20 

Comparac i 6n Porcentua 1 de madres que darían a su 

Hijo en Adopci6n. 

( antes y despues de la plática ) 

93.7 

...... ........ ...... 
...... ....... ...... ...... 
''"""" .. ,. .... ....... 
......... ....... ......... ......... 

Pre­
evaluaci6n 

* {! 

100 ...... .. ,,, .... 
........ 

Post­
evaluaci6n 

gfijij Si fo darfan 

. .. 
•:•:•: No lo darfan 

* Pláticas 

Fuente Encuesta real izada en pacientes embarazadas 
de la UMF 33, del 26 VII al 25 VIII de 1982, 
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Grlifica 21 

Porcentaje Comparativo de Madres embar<izadas que 

Desean conocer a su 11 ijo. 

( antes y despuás de las pláticas 

8~.8 
::::: 

"!g~~ 
:¡¡¡¡¡ 
......... ......... . . 
....... • 11 

1 

Pre­
evaluaci6n 

* 

76 .. . . . . . . . . . . . . . . . 

lil!! 
24 ::::: ........... ....... . . 
ggt:·:·: ........ 
::::: ·.·.· ····· ... ¡:ut ·:·:· 
post-
eva l u ac i 6n 

.... . . . 
'.•.·.• No desean 

* pláticas 

Fuente: tncuesta real izada en pacientes embarazadas 
de la llMF 33, del 2ó VI 1 al 25 VI 11 de 1982 
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Gráfica 22 

Comparaci6n porcentual de madres embarazadas que 

desean que su hijo sea muy importante. 

( antes y después de la pláticas ) 

66.8 . ' .. . ' '. . . 
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eva l uac i 6n 

........ "si muy 
:ii1!!i importante 

.. ·.·.• No muy 

.•. •.• 1 rnportante 

* Pláticas 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes embaraxadas 

de la UMI 13, del 26 VII al 25 VIII de JQ82 
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Gráfjpa 23 

Comparaci6n Porcentual de Madres que Desean que su Hijo 

nazca sano. 

(antes~ después de las pláticas ) 

98.2 

mrr 
!:!:: 
l •••• .... :::u ..... ...... ..... ..... ..... .. ,. ... ..... ..... 
l·:::: 

!llil ...... 

llili 

~Ji 
::u:......_. 
Pre-
e\'a l uac i 6n 

* 

···r :t: .. : 
iiiH 
Hifi 
ig!: 
·:·~!: ··bt: 
fiH~! 
¡gg~ 
~t:gf 

l~il :u:: ..... 
::::t ..... ...... 
1 ...... .... ..... 
..... ..... ..... ....... ...... ...... 
post-
e\'al uaci 6n 

Elfü~ Sano 
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* Plliticas 

Fuer.te: Encuesta real i zacla cr poc ientes embarazadas 
de 1 a UMF 33, de 1 26 V 11 a 1 25 V 1 11 de 1982 
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Grilfica 24 

Comparaci6n Porcentual de Madres que Desean qtle su 

Hijo sea Muy lntel igente 

( antes y después de la plática 
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1
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Fuente: Encuesta realizada en pacientes embarazadas 

de la UMF 33, del 26VI1 al 25·VI 11 de 1982 
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8. CONCLUSIONES 

En el presente estudio realixado en mujeres embaraxadas -

asistentes a la consulta de la Unidad de Medicina Familiar No, 

33, pudimos comprobar que st es posible identificar los facto­

res predisponentes del Síndrome del Niño Maltratado, por lo -­

que es pertinente en base a esta identificación, crear grupos­

de vigilancia y en lo posible hacer la prevención del mismo, 

Se encontró que en la población estudiada el mayor porcen 

taje corresponde a madres jóvenes y que el nivel socioeconómi­

co de las familias es bajo. 

El grado de escolaridad reportado es similar al que se -­

describe en las Estadísticas de Población General; es decir-­

la escolaridad predominante es baja, 

Oentró del rubro de lnestabil idad Conyugal, representado­

por el estado civil, el apoyo conyugal y la interrelaci6n con­

yugal, se demostró que en mayor ¡lroporción la· unión legal de -

las parejas da pautas para mejorar la estabilidad, Asf observ~ 

mosque el mayor número de casos de inestabilidad conyugal, 

coinciden con madres en unión 1 ibre y solteras, en las que se 

comprob6 la falta de apoyo e interrelaciones personales defi~­

cientes. 

Comprobamos que la etiologta del Slndrome del Nlfio Maltr~ 

tado es multifactorial. 

Las madres jóvenes de medio socioecon6mico bajo presentan 

la más alta incidencia de los factores predisponentes del Sln­

drome del Niño Maltratado, comparadas con madres jóvenes de o­

tros niveles socioeconómícos. 



Las madres jóvenes con antecedentes de maltrato en su ni­

ñez y con inestabif idad conyugal, en comparación con fa pobla­

ción general, tienen un riesgo mayor de presentar el S!ndrome­

def Niño Maltratado.(Cuadro 19) 

La identificación de la madre embarazada con factores pr.!!_ 

disponentes ta les como: alcoholismo, fa Ita de apoyo conyuga 1, -

edad joven y solteras; con antecedentes de maltrato en su ni-­

ñez, deben ser motivo de vigilancia constante para prevenir el 

S!ndrome del Niño Maltratado; y de este modo proteger a fa f_!! 

mi 1 ia. 

En una proporción elevada de casos, las intervenciones ~ 

dicas ocurren tardiament~, cuando ya se ha producido en forma­

irreparabfe el daño flsico o emocional al niñó por lo que se 

hace énfacis en la prevención. 

La rehabilitación materna representa un problema muy com­

plejo que debe abordarse por un equipo muftidiscjpl inario cap!! 

citado y especial izado en el man~jo de estos. 

Las posibi f idades de prevención primaria se 1 imitan a i-­

dentificar a las madres en periodo prenatal, con alto riesgo­

de 1 legar a maltrat~r a sus hijos 

Las madres con alto riesgo, identificadas en este estudio 

serán objeto de un programa de vigilancia, apoyo y ~odelación­

de cuyos resultados dependerá el desarrollo adecuado del hijo. 

La educación sexual, el dar al hijo en adopción y la pa-­

ternidad responsable, son medidas. de diferente grado de difi­

cultad o aceptación social, pero tódas ellas cap6ces de preve­

nir el embarazo o hijo no deseado y de evitar asi el maftratl)-

a 1 os niños. 
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Finalmente queremos llamar la atención de los profe.siona­

les de la salud con el propósito de que todos aquellos que -­

en una u otra forma tengan contacto con mujeres en etapa de -

embarazo identifiquen los factores los factores predisponentes 

y proporcionen fa orientación y el apoyo neceaarios a fin de­

evitar el tan penoso caso del Slndrome del Niño Maltratado. ver 

güenza de une sociedad que se auto-denomina Civil izada, 
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