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INTRCDUCCION.,

Uno de los principales motivos de este trabajo de inves—
tigacidn, es la imporiencia que tisne la nreseatecidn de ni -
fios' maltratados en relmcidn a la actitud natolfszicn de los p2
dres, yo qus le repercusidn :
mica faniliar, desarrolls de
miento del nifio dentro de la

milior, dind-
r el "esanvol'ri

portancia; aunzdos todos 4stes fncvorss cen 1z pre’ gposicidn
e

egiveos~

en base 2 log circunstanciac sue nos v
ra mayor importanciz el estulie A= nillhs mnls

Lo finelidad 42 33te a2z a2l apler dotactar nildos malirng

dos dentro el nfelao fanilizr 7 as{ nofer brindar sriesatn -
cidn y eyuda nora Lo res-iucid= de esto= ~rablanas, A cue

-

como 3abemos, muchos -le asies cnsss furaznte el “esarrello del
nifio puede pracentar trastornos de la chnducta, farmocedaenw
doncia, desvincionez saxu~les, o bien ser potencialmente 2ore
givos trayendo como consccuencia a jfvenes cdelincuentes cue -
terminan siends selalados por 12 gociednd, rapercutiendo vodo
ésto en sus hijos al momesnto de zar nadres v 43tos con sus ==
hijos, sin poder romper con el circulo vicisso,

e deduce féeilmente aue muy prcos méiicas esten capaci--
tados o tengon sensibdilidad parn capier le maznitud del dro -
blema, por lo cusl es necesrio el hecho de aue "aprendemos -
a hablar mas de los derechos del nifo y menos de sus obliga -
ciones", :
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CONSIDERACION ES. GENERALES,

De todos nosstros es sabido el maltrato del nifio en su -
hogar, siendo uno de los ejemj)los nas trégicos de la humeni -
dad del hombre hzeia el Kombre; ya que sierMo el hombre seme-
jante a muchzas ezpecies. de anim2les en gque.lucha cantra su ==
propia esnecie, es.el Ynico en el cuel la peles es destructo-
ra. (8,I0). ’

Ia indiferencin hacia éste sfndrome estd dada por la des

.-velorizacidn del niZs comp ser hwrmano, remontdndose estos he-
chos desde la Génesig en cue se abusabz del nils pors ogradar
a Dios, as{ como la mntanza de nifins ordemada por ilevoles; co
‘ro en 1lp India los nequiellrg nncidos con d=fecites Sfsi
- emsileraban coms instrumentos del Jiablo » eren lesi
esi tombidn la exnlrtneidn de eriaturas indefencas
pervivencia de los patrass meliante la emmpviccitn de alome o
tremidad o la extraccifn de almin ojo =nrm convert

rosnercs. (I,2). .

Jobemoz aue 12s causns Jel maltrats iaf-ntil son nultifog
torinles, mor 1o cunl ec imp-rtante inicizlmente ameer o3 mad
lizias de n2dres notencizlmenie agresnres 1n ecunl estd dnda -
por 1~s eircunstrncias cue 1o rodean dursnte su desnrﬁ'olln; -
dentra de los ocuve se incluyren: Antecedentes de hober sidn cod
peados en su infanciz, aislamients social, privacidn clinentn
ria, marginacidn fomiliar, exhibicidn de A»fectns fisicos, -=
cambios de afectn on le nifiez, renercutiendo todo ésto en la-
ednd 2aulta, potencializando la apgresividad humane que en és-
ta etapa egtd dnde por el espectro de asresifn de czda uno de . .
nosstros, éste espectro denende de tres factores fundamé;xﬁal— .

mente cue son:

- Contrnl de impulsos.

- Grado de frustracidn. } IR TRt g
~ Capacidad pare afrontar y resolver los problemas.: (I3},
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Conociendo los factores predisp-nentes de 13: padres ro-
. tencialmente 2rresores y sus conscevencing debemos snalizar -
o3 relaciones iaterpers.nales ya sue 3on imp vhontes durénte‘
la vida ¥ zus dimensciones adquieren pron-reicrnes especiainen-
te siznificatives desde el perindo neonatal, época en la cunl
ge eshablecen lezos de unidn sinbiética,(1I) e={ como caracte
risticas de los padres poter ialmerte amresivos desde el naci
miento como son: Preocupacién excesiva por el deiarrollo y ~-
sexo del bebé, depresién y negacién del embarszo, falta de --
apoyo del esposo o de la familia, que el embarszo se haya cog‘
siderado por los padres como pretexto pora mantener laz unién,
decepcién por ol gexo <el bebd, falta do comwmnicacidn de los- .
pedres, lcs nadres deseaban un ahorto pero era demasinde tar-
de. (2) '

Una drea de porticular interds por la cctricta relacidne’
con 21 bhienestar y Aesnrrollo del niflo es ¢l 4drea fomilisr, -
en ella se considera que el maltrato al nifio nucde ser‘consee
cuencia de factores stresores psicesociales, cono son L~z re-
laciones Aistnntes o abiertanente hostil entre los 2odres, la
hostilidad de los pnires haci=z el niTo, la existencia de en -
fermodad fisica o mental en alzin mienbro de la familia, el -
desconocimiento o faltn de concentualizacién sobre el ser pa~
dreg, (5,6) tenien’o como fonsecuencia padre: can nilios one -
erecen en wa avnlo 4~ anatfa v lesconfianze, con ~rohlemas de
aprendizaje en la escoela, con defectos perceptunles como con
secuencia del dailo cerebral, con un ¢-ncepto Ge infrevalors -
¢idn cue les hece pensar que no son aceptodos, cue no 3e les—
quiere, con un ¢oncepto muy pobre 4~ ellos mismos, lo que ge—
nera un nclitud de desconflianza y hnstilidad ante 1o socie =~
dad e.inndo incrpacitades s~re calsblecer relucionss interpexr
son~les; con poen capncidad pare disfrutar de la vidn, cocien
te intelectunl bajo, trastornos psicoldzicos como tartemudez—
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hiperactividad, enuresis, aislanients sncial, desnutricidn, -
- falta de seguridad dado por la inestebilidad emocional, intro
‘versién, englobando todo esto nos traé como consecuencia des—
adaptacién social, repercutiende en la ners-nalidad del indi-
viduo. (2,3,8)

Para una mejor comprensién de casos de niflos maltratados
es necesario conocer todos los aspectos ecoldgicos tanto fami
liares como sociales con' 1la repercusidn gue tienen al involu-
crarse emocionalmente el nifio con su sistema familizr, todos-
egtos factores no pueden ser ajenos a é1, ya que la familia -
constituye el contexto social mas simificativo y duradero pa
ra el nifio. (4) .

La forma en que 1_os padres tratan a sus hijos esté'deteg
minada por la relacién exacta que ellos recibleron en su in -
fancia o bien wor los esfuerzos de crear una familia diferen=
te & la que vivieron cuands eran nifios, siendo la fanilia un-
sistewa de intercambio emocional de amor y agresidn que fluye
en todas direcciones y en distintos grados en ceonsbante inte-
racecidn, esto relaeionado a la actitud de los padres hacia --
los hijos estd basado en varias funciones que son:

- Cuidar de los nifios agsemirando su subsistencia fisica a --
travéds de la satisfaccién de necesilades mrteriales de abrigo
alimento y proteceidn fisica.

-~ Promover lazos de afecto ¥y de unién social que son la na -
triz de la capacidad de relacién com otros seres humenos.

~ FPecilitar el desarrollo de 1~ identidad personal, lijada a-
la identidad familiar y a la identidad socisl.

~ Dar oportunidad = los nijios para que se entrenen ecn las ta-
reas d~ participacién social ¢ integren su pepel sexual, esto '
estd condicionado vor la imagen que de su propia madurez ¢ in
tesrecién sexual dan los padres a2 sus hijos.



Ten J.orma individualizada,

5 :

v -’ I’romover el desarrolle y 1la realizacién- crea.tiva de los nﬁ‘noq ;

oo Mantensr en los nifios un sentido de um.on ) 1:1 famlli'x pero e
‘Cori un gsentido paralelo de su libertad: personal.' Ve o
“foda forma d- agresidn el nifo impllca 1a frustra 6n, al—-
exceso 0 la deformacién de une de las’ fu.nc:.ones ante .
“'nadas, ('7 9,I2,13) :




MATERIAL Y MITODOUS.

71 prevente estudio se reslizd en la U.K.F. Mo. I del --
D503, delesaciédn Puebla, nediante 1a anliczeidn de 50 en ~—
cuestey en la sala de espera de ln consulta exterre para asi-
pofer obfener "cmsts pisti' de familivs con nifios maliret-des
en el hogar; ésta seleccidn fué hecha en base o parameiros --
wreestablecidos como ser, nadreg ¢: mas de dos'hijos, con e ~
dad comprendida entre 20-25 afios, de diferente grals sociocul

tural; sin incluir fomilizs que formen parie de un segundo me
Yrimonio, ni madres solteras, los "casos nista" se selecciona
ron en hase & las respueatns zimificstives ya ses “n sentido
a08itive o nesativo zenin 12 regnuesta, (ver cuestionario No.
"1). Je los rasos seleccionados como vatres wotencialmente & -
grocivos ge les efectud entrevistn domiciliarie, Yomando como
bale cuatic frercs gue sont ictitni de loc p.ures a-‘es del na
ciminuto,Actiimd de los »adre  en el oment~ Ael nacimiento,—
Antecelentes de los Padres, y Dindmica Jamilier. (ver cuestig
“nario Ho. 2).

3o selecciond wa zruse ftestiso Ysmande ~nwo hnae pira le
seleccidn de éstos, el linmite inierior de las nroguntas consi
deradas como significativaes pdrq el cuestivcasrio No. I 8l ~==
cual tanbidn encuestas domiciliarias, con el mismo cusstiona-
rio lo. 2, 27re la demostracién d-l objetive de este trabaejo.



GUESTIOYARIO No. = I :
I.— Existen buen'm relociones antre sus hijos y uu+ed. :

2.- Prodris congidera a su 2EDPOSO COMO am:.go de ..us‘vh;.jpsf.
3i- En su fanilia existen pr-blemas. SR
4.-.8e cree usted una nujer rigida v domnc.n're con sus hljoa
"5S¢~ Sus-hijos tienen bastrates amigos. :
6.~ Piorde con frecuencia la vaciencia con alguno de.’ sus hijo
T.~ Tiene buenas relaciones can su esposo,

8,- Se considera amign d= sus hijos. S
" 9.~ Envidia la felicida? que narecen demoatrar ohros matrimoniss
I0.- ELl treto entrs usted y su ssi0so °s agradable, ’
IX.~ Existen buenas relacicner entre sus hijes 'y uqted :
) I2.- En su hogar se puede hableor de cun 1qu1erk tema,
-13.= Juegza ugted con sus ‘1110»“/ )

I4.~ Al;une que otra ves miente,

~I5.= Couprende nited a sus hijos.
I6.~ BEn cecasiones he castigado 2 sus hijos. ;
I7.~ Podriz considerar o 3u ~inoso como amigo. de. sug h:!.j\

Id.= Br aste? =y irritabla,

I9.- Regnfia frecusateneante 2 sus hijos. ; e
2j,~ Su esposo entiende 2 gus hijos, .
2I.~ Podria considerar que su familio es comnletammte feliz."
22,~ Tiene problemas con su esposn poraue toma denaamﬂo. :
23.- Lo guston ans oo nifine 2o lejos cue de cerqak.A i
24,- Bxigten buencs relaciowrs entre aug hijos.

25,~ Se arreciente de haverse cazsado. : S
26,~ 3iente que en nu hogor le folian corifing verdzderos. :
27.~ lla tenido con frecuencia un fuerte deseo “de huir de s hogor.,
28.~ Su esposo e3 severo y dominate eon sus hijos. '

29,~ Sus hiies pelean Tracuentemente.

30,~ Le mstn la niove A4+ limdn.



.-
32.-

33,

.-
35.-
36.-

3.~

©38.-

39.=
49,
4I.-

42,-
43.-
LL
45.-
46.-
47.=

18.-

49,
50~
ST.-
52.-
53.=
54,

8
Le castigeron con frecuencia sus padres cunndo. era nifla.
Ha tenido zlguna vez decepciones por alcouno-de sus nijos.
Ha estedo en desacuerdo c¢sn su espeso por la forma de.g'=' ...
ducar a sus hijos, g
Se considera usted muy estricta con sus hijos;
Siente gue no_gquiere a alpuno. de sus hijos.

hiaos. :
Es el color rojo su nreferido.};

tan o usted,
Quiere mas a su hijo meyor que dl/méhbr;;
De nifia fué golpeada severamenye ﬁbr'ﬁué'nidre55 oS
Tiene idea de que Su-esn080 1o es todc generoso: ue 10 que;,-
vodria ser con sus hijos.

Se arrejiente d2 haber tenido hijos. :

Se irrite f4cilmente con clertos hdbitos ds sus nijos.

Con fracuencia eritica injustificadaments e sus hijos.
Disfruta del peseo por el jardfn los fines de seﬂenﬂ.;“:Vf;
Conciente imual o todos sus hijos.

Ho sido su esnoso lo que usted considera el p*dre ideql
nara sus nijos.

3iente nue no cuiers n almuno de sus nijos.
Golpéa usted 2 sus hijos cunndo tienen falta de: conuuota._
Sus hijos le tienen miedo & su papé. [0
L2 falte de diners ha generndo problenas con aus, hijos.
Le gusto su nombra, :
Siente usted rechazo por 2lguno de sus hijos.
Todos sus embarazos Iueron degseados. .= :

.



CUBSTIOCNARIO No. 2

ANTE3 DEL NACINIEITO.

1.~ Se preocupnd excesivamente por el desarrollo que fuera a
tener el bebé,

2.~ Se preocupé por el sexo del bebé,

3.~ Aceptd completamente su embarazo.

4.,- 5e deprimié durante el amdbarazo.

S5e~ Tuvo fal%te de apoyo del marido o de la familja durante
el embarazo.

6.~ Los padres d2seaban un aborto pero era demasiado tarde.

T.~ EL embarazo fué considerado como pretexto para mentener
1la relacidn,

8.- Tuvo decepeidn por el sexo del bebé.

9.- Ausencia de contacto ocular,

10,~ Folta de comunicacién d» los padres.

IT.- Se habld libremente del embarazo,

I2,~ Le situacién econdmice @ nivel familiar se considers
satisfactoria.

EN EL @CHENT) D2L {ACINIZITO,
I,- Su actitud en el momentn del nacimiento fué satisfactoria.
2.- Pué la reaccién del padre en el momento del nacimiento =~
satisfactoria,

ANTECEDENTES DE INS PADRES.
I.- Su espnso o usted fueron golpeados duraente la nifiez.
2.- Existid aislamients social,
3.~ Cree usted que su hijo se puede considerar como "nifio ideal”,
4,- Hay predileccidén por alguns de sus hijns.
5.- Hay satisfaccidn al ver como actda su hijo.
6.~ Son compensados sus esfuerzos en alguna forme por sus hijos..
T.- Se sienten satiafechos con el nifio.
8.~ Bs un nifio diffoil y revelde.
3.~ Bxisten vicios en algunos de los padres.
0.~ Hay desobligacién por parte de los padres.




U 5- B1 midie participa en-lag- 1ct1v [
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y ' DINAMICA FAHILTAR. : ,
'V"I. La relac:.on ds los pndres es satlsfn' tor"b/
122.- Castign ustel a st hijo. :

’ 3.— Apgar Pamilisr. ‘
4.% Hay comunicmeidn en el ".m‘olto f

“6u~E3 su familia abierta.
‘e Las, decisgiones sobre U "130
P Generalmenoe le nega a su



’ RESULTADCOS, :
Al hacer un andlisis del cuestionario No, I, se d:tecta-
ron I3 easos de nndreu potencialmente arrasivos mediante el -

agre

tino de respuesia; *seleccionanic para 12 evaluacidn solo las—
preguntos simificetivas las cunles fusron 49 + I4 no sipnifi
eativas o de confiabilidal dands un tetal de 54, .
De las 40 significotivas e c.nsideraron Satos como el -
~ 1005, de las cunles contestadas en zantido nositive eurrespdg
dfa a 30 de ellec equiveliendo & un 527 v I0 en sentido nega-.
“ %ivo con equivalencia del otro 505, sumants el porcentaje de-
cadx una de fsias se obtuve el po:'c:én’mje sotal. { ver tabla

I) De éste estudio se obtivo un yorcensnje miximo que equiva-
~le-zl 79% y un porcentaje mfnimo de 2%, correspondiendio la me
“dia 2 le cantilad de 35.5¢%, tonizosc tal como cifra minime -
narn lo seleceis$n da Loy I3 enz-z v oaneisnndsg, ’

Se procedisd @ efeetuar encue:tar domicilinrins de los I3
easos previamente seleccionales, llevdndcin a eabo solo el esg
tudio de IT yn que 2 de ellos no fud dotect ble su domicilion-
poT ca

o -del adsmo, 43t visitas domiciliarins ge efectua-
ron con provia citn y hobiendo puntusliznio sus objetives en-
$érminos ncentables narn 1z o

i1li=v, ennlernds como razla el~
benoTizio recil o potnneinl para une o noo da sus mico

Aroas; pa
ra 1o omol ge oplicé el cusstionario Ma. 2, cnl

cén’ole nor
drens dentre de 1las cucles las wpresuntes considerade:s como po
gitives en 'n tnkal de IO o nezativss en No. de I3 d4ndonos -
una suma glohi~l de 32 nars catalasrres como significriivos, -

s

tenionds ani que en el drer Yo, I 10z oai

smificativos an sonti
del I 2111, v en =-
gentido negativo la Wo., I2. En el drea Jo. 2 en soniilo nega-

Hen

tivo la I y 2, en el 4rea Wo. 3 en sentido positive = 1o I,3,
4,8,5,I0, y en sentido negativo 3, 4,5,6,7. De loa rosulte -

do pesitivo correspondis a 1as prejus




. I2.
‘obtenidos se encontrd un 87.5% como porcentaje méximo y. como
minimo el 46% ( ver tabla 2 ). Demostrando con esto que es -
“simmificativa le presencin de nifios maltratadoz por la acti-
tud natoldgica d~ los padres.

Se efectud tambied entrevist s domiciliarias a un prupo
testigo con 1lns mismas caracteristicas del "grupo nista" y -
la seleccién de 4ste se hizo en base o Yimites inferiores =--
del 35.5% obtenido del cuestionario Yo. I ( ver table 3), en
las cuales el 1fmite superior fud de I2.5% y el inferior de—
2.5%, al mismo grupo se le entrevisté en su domicilio parti-
cular aplicando el cuestionario No. 2 y cl resultado en tér-
mino de pircentaje corresyondfa a una cifra méxima de 25% y
mfnima del 6.2% (ver tabla 4).
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| PORCETRATE PARL LA 3BLECCICH DB CA3:
| APLIZACICN VE 50Ol

Cagon,

40%
0 50%
8 454
[\ o%
5 12,56
5 12.5%
7
4
9
1

I7.5%
I0%
22,5%
27.5%
70%
25%
9 22,5%.
32.5¢%
3 7.5%
55%
154
12.5%
17.5%
106
20%
ko4
205
2.5%

H
H @ oms 3 wmo

~n
-3
-3

200
o]
“0
0

b
.01
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Total - Porcen’

" Casos, " Mo, Positivas, .. ‘No’,' Ne’ga’qiﬁt\s.;

29" SUI0 it
.30 IR & Foe
R
e
330
350
e
A7
390
4o
T
44"
~ 45
46
4T
48
49
.. 30

o HO MWW HH

APIRIATIVAS - 30 = 504 ' NEGATIVAS = 10 = 50%
40 = T00% ‘




gAs0S.

15
3

20

g
6

-
7
30
44
-5
29
35
36

SELEGCION B CAuOo DE PADnvs POTE:CIAD SNTE
: U AGRESIVOS.. :

caso 1o identificade -~

‘cago no‘idant;ficaﬂo

28 = T0%
19 = 35.5¢

" PORCENTAJE,

0%
60%
554
50%
50%
50%
45%
42.5%
42, 5%
40%
40%
37.5%
37.5%



Is
L HOGAR.
“Mopaly ;. Porcen
S taje,

: M ABTA L Moeo.2 i
REGULTADCS :DE INCUZ3TA DE. HINGS HALTRADAD!
Casos "~  Area.’ . - No. Posv . . No. Heg.

15

87.5%

R ‘778.'1'7-'
0

78.1%

5%

Ll Al e @ T T ) e ) ’ 5%
ks

I
2
3
4
I
2
3
4
I
2
3
4
1
o
3o
4
I
2
3
4
I
2
4 5
: :
2
3
4

S Y E s



Casos *

S

a
g
36

POSITIVAS - 19 « 507

Area, - .. Ho. Pos. .;;'Noa"'_neg.j :

3
o
e
3

1

i 'J.’Qf,stlf': P

-

[
Porcen
vts\.jf."’.,. =

WEGATIVAS =13
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TABEBA N, o3
L0430, : . PORVANTAIE.
e IEERRER R s 114 T
e ERE T
SESES £ ST IO
T A L : BN e ()
sien R (v
U3 ‘ . 756
139 : T.5%
40 ) SR 2,56
28 2.5%
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. RESULTADOS -DE-ZNCUEITA DE GRUPOS TESTISO,

S Noy Neg.

TESiS M0 DEBE
S;\?ﬁgﬂﬁ 14 BIRLOTEDA

I9
4

. Motall . ~Borcentaje..
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CONCLUSIONES.

Al realizar un anflisis individual de las respuestag es-
vec{ficas obtenidas en el cuestionario No. I de los I3 "casns
pista™ obtuvimoes las siguientes conclusicmes:

De los 54 reactivos se consideraron 6 como los mas inpor
tantes tomando en cuenta el contenido de dichos reactivos ¥ =
el porecentaje en diches respuestos: Que un 92,3%; castife - -
sus hijos, se obtuvo cue un 92,3% golpean 2 sus hijos cuando-
ingieren bebidas alcohflicas, ur I00% rgolpéa & sus hijos cuan
do tienen faltes de conducta, un IN0% de los casos genera prO
blemas con sus hijos las deficiencias econdmicnz, un Ch 55 am
tiene problemns frecuentemente com su esposo ncrouve ingiere -
bebidas alecohdlices con cierte frecuenciz, prodablemente éste
porcentaje no fué mayor debific & que en 2lsunos cesos se fe -
tecté desintesracidn lel ndcles famili=r; se obtuvo un 94,65
en el reactivo relacionado al desscuerdo con su esnoso por la
formz de educer =2 sus hijos.

Unicamente a IT casos se les mplicd el cuestionario Ho.2
en el érea No. I que corresponde o Antes del Nacinmiento nredo
mind depresidn por el embarezo; falta de anovo por el mnarido-
0 la femilia, felta de comuniceeidrn de los padres, y situa =-
cifn econfmica d-sfavorsble en el matrimonic en 9 de los II ~
casos. En el 4ree Wo. 2 que corregsponde al Nomento del Naci =
miento 7 de los IY casos presenteron actitud negetiva de los-
padres en el momentn del nzcimiento. En el 4rez No. 3 corres-
pondiente a Antecedentes de los Padres, en IO de los casos se
detects slcoholismo vor parte del padre, en 9 casns se detec-
t§ concaptos negativos de los hijos, en 5 de los casos se dew
toctd nifios problemn describiéndolos coms diffciles de contrg
lar y rebeldes; en 7 casos se c-mnrobd que los padres fueron~
golpeadns durante la nifiez, es{ crmo 1la existenein de desobli
gacién por parte de los padres, en 6 casos se detectd oue ol



trato a los hi:]os no era homogéneo ya oue existia pred:.lecc
o ‘.lz".on 45 alloes. e :
: En el dresi No. 4 corresnond:.ente a Dmé.m:.cn Faml"iar, an L
“todos los casos se detectd falud do comunicacidn en el dmbito-
‘femiliar, en 9 de los II casns ol tnzer Familier fud insatis -
‘factorio, obtenidndose-una ealir_sncidn menor de 5, en’9 de -=
lo3 II casos la madre aceptd cor . jar a sus hijos, en 8 de los .
cnsos se obtuve relacidn insa t_..-ac*oria de los padres, es{ co
Mo comportamiento conservador; 3 de llemar la atencidn cue en

' B-de.los cagos la madre tenfa muyor n¥mero de decisiones acer-

ca de los hijos, lo cual puede correlacionarse en forma positl:'
va por la desobligacidén de los padres v cue compoarativamente -
conviven la mayor parte del tiemwo con 1los hijos. En 7 casos -

1o madre le peza a sud.hijos para eorregirlos, y en 6 de los =
cagos el niflo no porticipa en las actividades del 4mbito. fami-
liar,

Je todo lo mencionads anteriormente se puede deducir que ~
los factores principales cue determinan la actitud patol’égica—
de los podres en la presentacidn del jindrome del Nifio Maltra-
tedo son: Bajo nivel socioecondmico, relaciones negativas en -
tre los padres, alcoholismo y desobligacidn por parte de los -
-padres, falta de cymunicacidn entre los pzdres, desequilibrios
emycionales como la depresidn durante el cmbarazo por falta de
aceptncidn del mismo, bajo nivel cultural, ya aue I4 de los pa
dre3 manifesteron como escolaridad mdxima 12 ensellanza prima -
Tia, 4 com enseilanza sccundaria y 4 anzlfabetzs, condicionando
todo lo anterior relaciones insatisfechas en la Dindmica Fami-
liar.

El objetivo colateral del nresente trabajo consiste en sen
‘sibilizar sl Médico Familinr en la deteccidn del Sindrome del-
‘Nifio Moltratadoe investisando eon nayor énfasis la Dindmica Fa-
miliar tratando de evitar aque el nifio llegue 2 una Unidod de -
;Urgencias presentando lesiones fisiczs v poicoldiicas cue in -
fluyan negetivamente en su desarrollo integral.
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RESUKEN,

Se apliceron 50 cuestionarioeos en la sala de espera de -
la econsulta externa de 1 U.M.P. Ho, I para la detececidn da-
padres notencizlmente agresivos, detectdndose I3 ™ casos pig
ta", 2 los cuales se efectud entrevistas domiciliarias pzra
la detaceidn de nimss maiiratadas en el hogar, obteniédndrse~
una incidencia mdximz de 97.5%, encontrdndose en éstas fami-
lias factores prelispozentes a2 seber: Situacidn econdmica -—
degfavorable en el matrimonic, baje nivel sociocultural, fal
te de comunicacidn entre los pedres, alcoholismo par parte -
del padre, que los padras fuaers= polneddos durante su nifez,
castigos frecuentes a los hijos, Angar mensr d¢ 5, y relacic
nes insatisfechas en la Dindmica Familizr,
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