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INTRODUCCION,

En una ocenidn Einstain planted a Froud una prequnta res
pecte al contrel de la viclencia y édste le vespondib con ps
simigsme,que hay una fusrza destructiva en ol hembro,muy on-
rafzads op su nmturalaza hisldaice,qus oz fundamenialmente
impeosible sliminar. Y ciiedis gue,acsafs pegamos un slsvade
pracie por las conveniencias ds nuestre civilizaclén (14).
A la luz de lg¢s nuowas cenuciniantas psiceldgices,ze canfiy
ma o antorisr,pues: axistan tres nivelss de fundmones 1mpli
cados en la interesccidn entre el individue y ud) grupe: la =
agstructura del ambients,lec relaclones interpersonales vy le
srgenizacifn intarna da lu perscnalidead, funcienande cenjun-
tamente comp partee interconsctardns de un sistama de ™fued
back®,

Comu hemss vists,lss funcionus do la porsenalidad sstén
orisntadas on des diraccionesjhacie lus precssos internes -
del eorganisns v hacie ol amhisnte socinl. Pora cenecinr les
proceses dao la vida intrapsfquica cen les do la participa--
cifn sociel,as Gtil amplear sl cencepts de red social,pera
repraosentar una unidad adaptativa de la personalidad en sc-
cidn,inplicends la capacidad de lu personalidad pare mesifi
car su foerma en grade variable, do acuerde con las exigen-~
clas de mdaptacidn que tiena 1z posicidn del indlvidus en -
la seciedady

Lo heots aqui sefialads,sirve como marce dg raferencis pg
ra conceptualizar v definiy wojor nusstra fendnens a antu--
diar,puas 8l Sindroms dol nilic meltrutads es preplo de la ~
edad edulte y encuentra su expresidn en la peblacidn infan~
til,por lo tante o3 ldgice suponar que los factores genera-
dores se ancusniran en la familia,sl entendemos a eeta como
Yun grupe social prinaris formade por individuos unidss por
lazos sanguinaos,de afinidad o matrimonip,que interactdan y

canviven en forma mds o mancs permanente y qua.en aensral,-



2

comparten factores bisclégices,psicelégicos y sociales que -
pueden afectar su salud individual y femiliar® (21).

Ne axfste la familia sip problemas v aunque np haya una
definicién cde pormalided familiar uriveraalments aceptades,
as (itil toner prosents la opinién de Chanoya: unra dinfmica
familiar normal es ung mezcla de sontimisntes, compsrtamier
tos y expectativas,entre cadz miembro de la familia,que per
mite a cada une de mllee deacrrollarse coms individus v le
da el sentimlants de no estar alelads y dao psder contar con
6l apsys de les etras wmiembrss (20},

Les componontee conductuales rslacionardes con lo antow--
rior sun lg raletiva autenemfa del individup;su integracién
emocional al grupe familiar (le adaptacidn do su personali-
dad a los roles familimres raqueridon),la acomedecién o fal
ta de acomadacifn dol misme individuc a roles impertantes ~
familiares e sxtrafamilisres;la medida on que la conducta -
raciproca que tiensn en sus roles otras miembrgs de la fani
lia apeya o amenazs la astabilidad do) individus; v la iden
tidad psicolégica y orientecidn valorativa dal grupe fami--
liar y su adaptaecidn externa a la comunidad,

En una smpresa da exploraciédn,come es el caso de nuastre
fendmona esturiade,sl rdiagndstice ae dabe prolencar nds ---
alld de les limites de la ecsnomia interna da 1s personsli-
dad para abarcar trea sarias interrslacienadas de proceses:
19 que suceds dontre del individucils que sucerds ontro este
individus y etres nmiembres significatives de laz Tamilia;les
pautes psicesociales do la familia cems un tode.

En la dinémica psicosocial de le vida familiar,sovn con--
ceptos gufas qQus intontan responder a les dinamismus del --
funcienamiaonte famililar: sl quidn y que de la vida familiar,
el cémo y las pautas funclonales resuliantes do la familia,

Estos conceptos son, resumiendo,les siguientss:identidad
psicoldgica gue cemprende esfusrzes,sxpectativas y valeres;
estabilidad del comportamiente, expresads come la continui-
dad da la ldentidad en el tiempo;el control del conflicte -
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y la caspscidad de cambiar,aprender y lograr un degsarrolle -
mayerjadeptabilided y complementariedad en nusvas relacioc--
nes de roles, El término complerentariaedad ss refisre s pav
tas especifices do relaciones entre roles familiares que -~
proparcionan satisvacclones,vfas de solucién para el copme-
flicte,apoye & una imsgen nscesaris dvo sf misme y afianza--
mients da formas decisivay do dafanaa centra la ansiocad,

Ea pesible definir las 4reas patdgenas da conflicte Temi
lisryaquellas que enpujan a las Tuncicnes astabilizadores u
hemeestdtices hacis un estade du dezcempencacidn,intensifi-
candz asi la® tancencilas beacia la desinteeracién, regreszidn.
Tuptura dg lu comunicneién vy slienscidn omocieral. En ol po
ls spuoste,os pusible dofinir las pesibilidedes quo tlsas -
le raciprocided ¢o relaclonas cntre rules Tanillarss de pro
vesr vias do solucidén al conflicte,de establacex compengae—
cién ¢ complemsnteriedad eficmz v do Provosr apsys pase nug
ves nivelss da identiifcacidn.

fladissnoer ha saitalads que le enforsnded en el gar humans,
adomfis de tener una petologfs,consts de una ocolegia.tn cor
sgcuancia,para que haya una mejer compronsidn de le enferme
dad o8 indisponsable conocer sus aspectes ecolfglces,tants
familiares comg soclales.Al involucrarse emecicnelmente el
paciente con su sistema faméiliar,se da un especte fundemon~
tal do ls ecelsgle qus no poramas igrorar,ya que 1a fanilin
congtituye =l centexts soclel nds algnificative v duradsro
paxa 81 aifie (20).

La intoraccidn femiliar oc potoncislmente importante en
tedos las enfermedades,incluse en squellas dsnde 13 patele~
gfa on claramsnto ffsica. £l sintone ortopédico nds orodni-
co,una fractura,per sjemplo,pusde hater sido dessncacdsnads
por la patologfa de los padres coms =8 obsarva en 8l case -
del nifio maltratado.Es un hacho de observacién comdn que -~
tedes los problemas Tizices tienen un impects psiceldglcs -
en ol nific y en su femilia.Y no se puede negar que en Muw--
chos padeciientos llamaedos psicosonfticos hay Tactores emo-
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clonales ligados a la interaccidn familiar que frecuentemen

te precipitan e perpetdan el sintoma.

Los problemas propies de la vids infantil afectan & cru=-
pos staries definides,an lma que dobido e factores ligades
“al subdssarrolle acondmico-secial y cultural,el Increments
domogréfico acelerade y la dificultad consiguiento de podar
proporcionarae sorvicios socinles adecuades,inclufdos los ~
de {ncole sanitaria ae determinan riesgsa quo fmpactan en -
les procssos e cracimiente y desarrolle.Dicha situacién --
puede influir en Unrme significetive on las condicionos de
salud ulteriores durante todo ol ciclo vital a impactar asi
rismo em el biameztar giobal Ao Yz familis {19).

Egtimarase uno wismo,suntirgse amable,cenpetanio, necegarls
es fyndamental pers el bisneatar bumang v estos santimien~-
tos estdn tradicionalwente muy enraizedes en la estabilidad
dg 1z Tamilia. Se3n coalss fusren las fuerzss sociales qus
han raducide lz ostabilidad Temiliar,tarhidn hoen hechs dis-
minuiy &) zentido prevalents da lu suissatime, Loz padres -
1 d

&
indiacipline de sus hijss v como censacuencis,sl castige 77

san pross Taci lz Trustracidn y le desmoralizacidn per

sice de los nifics sz ho convertido en uno plags
£1 téroing "Sindrome del! alfio epsizado" fuf

nacional,

acufiario 8p -
uti Sieposic de dla Arerican Acedemy of Padiateics sn 1861, -
Désde anténces,sec emples ol tdrminoc “abusg infantil™ pars o
Incluir an 61 cualguier preoblama que reculis do una falds -
de razonable culdado y proteccidn de les nlfios por ous pae-
dres,tutorss u otras personas que as ocupen de ellss (19),

{23}, Otres sutores defincn ol siorfrems cemo el use de la -
fusrzs fisica ep farne intaenclonal.ne scecidental, o wctes -
de omisidn intensiopales,no accidentalvs,rfirfcidos a havir,
lesionar o destruir a up nifio,ejercides per parte de un pa-
dre p ds otre persona respensable del cuildado dol) maner we-
(16),(8),422),(20). Por 1o tanto,el aapectru el maltrate -
so extiende més allad del castige Ti{sico y hbarca una serie

de situacicnes,que van des-e la indiferancia total hasta Ya

’



sobreproteccidn del niilo.

El problema del maltrato llega muche més alld do la con-
cepcién y 8l nacimiento y tiene profundes rafces en sl am--
biante,en las discordias cotidianas de los padras y a menu-
do,en sus padres y an los padres de Gstos.Es un probloma --
médico,legal,social,moral y peiceldgice,que no pusde tratar
sa an forma unidimensional, {10)

f£ste sindrome ha sido reconncide on la historia de les -
crupos familiares degde varics siclos atrds cuamis la sore-
aidn a monpres exa consscuidncia de un nivel sducacional po-
btre,de la tensidn y estado paicolidglcs do les padres o tute
res v la sanaidén Tisics constituln um poatrén de autoridad -
en la relacidn padroc~hijes. Efsta conducte inapropicda que
parsiste,exponn potencialments o nifies ds toda adad (1), -
{28),

Mocesitamos veclwer 2 velorar la idea tradicionalwmente w-
acaptada de qua ol niflp perteneco a asus parres,a la luz de
nuestro actual cenocimiente 4o que alquwmod padres no perto-
necen a sus hijosjde que dewelver un nifle a un hogar preble
ma puede a veces ser perjudiciel para el pegueiio,pars sus -
padres y para toda la fewmilia y de que no podamos esperar -
svidencia da lesicnes gravee antss de acudir 2 eslvar a la
victima.Cs bien sabido que ©l abuso del nifio hace que Ssta
se vuelve hacia la sgresidn,la vielsncie y~al delite (13).
Debemos renmper este circule viclose,pues desds un punto ~--
de vista frfe y purawente pecunaris,ss mengs costeso prote~
gar y rohabilitar a un niflo shora,gqus afrontar mds tards --
los costos sociales de su comportamiento desviado,

Hemps observarde que a8l abuso {{sice,ermocional,sexual, dap
cuido nutricional y otras formas o nenlicencia en »l nifle,
son cauda corriante de consultas y da alguna Porme ne son --
disgnasticedos oportunamentsiporque el rosponsable general~
mente no ofrece esponténeaments nirauna alava,nildatus deff
nitives para que se identifigue coms tal,desoriente,invanta
vy cculta informacidn,etectindose nifice con problemas de --
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aprendizaje, defectos perceptualas,con incapacirdad pare ssta
blecer relscionss interpersonalea.

Creomos que las causas mds prohables sstén rdirectamente
relacionadas con las alteracionss an la dindmica familiar,-
ael como su situacién secio-econdmica y cultural,ne descar-
tande un 86ficit on el funcionamiento intelsctual.Eviden-e-
ciandose también trastornms efectivos,ds personelidad y we-
adaptabilidad social,que pudisran estar rvelacionadns,par su
frecuencia,con ol alcohol{smo.

Dada la dificultad wn procisar notemente la delimitacidn
conceptual del sfndrome de malirato del nifo vy teniondo prg
sente asimismo las implicacionas morales,afactivas y alin ==
punitivo~del ictunles,ligadas a la informacidn y registio --
el trasterno en refsrencis,es comprensible quo sea Aif{edl
conocer ls verdadara magnitud el problema,tante en térmi--
nos cuantitatives refarsntss a prevelenciz & incidencia,ce-
mo cualitatives,relacionadee cen la severided de los casos
que en sus grades axtremos pueden precipitar desenlaces fa-
tales.

Si no se logra antre les midices un mouimiente de intg--
réa y apoyo decisivo,en el reconocinmients do aste Tendmeno,
seguirémas cunpliendo con nuestire papel de pafs subdesarro-
llado,sn aste caso ni siguiers ecumulanda las relativamente
impreductivas sstadisticas ligadas s lz patelogla de le po-
breza,sino a la inversa,on peculiar contradiccidn, singula-
rizdndonua por ignorar lo obvio.

Por lo entsrion,es imperstivo el reconocimiente y difu--
sifn de este fendmeno pars cstsblecer un criterie de selec-
cifn que permita identificar los orupps familiares con alte
riesgo;gencrar alternativas de accldn cen tase cientffica,-
aplicable a la familia disfuncienal,para modificar 1n dinge
rica familiary disefiar v reestructurar prooramas o-uvesti-
vos en el droa psico-sccial.aplicarles a la poblacidn oenee
raljsumar eafuerzoas para feomentar el cocrtmcto primario con
La poblacidn susceptitble dal fardmenc en sstudioc,de acuverdo
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con la svaluacién de los resultados,:

HATERIAL Y FETONOS,

En un tiempo comprendido entre log meses de Maye a Qctu=~
bre de 1983,se identificaron 50 pacientes de la Unidad Méri
ca Familiar No.2 del Instituto Mexicano fel Seguro Social y
otros centrus de atencidn como el D.IZF., C.R.E.A. ¥y El ==~
Centre de Cbservacidn y Rsadaptacidén para el Infractor Ne--
not en la ciudad de Fugbla. Se dnvestigaron los adultos di-
ractunente relacionados con nifios que mostraron evironcia -
do maltrato,comprendiendc todes los sstratos secis-econdmi-
cos v culturales.io hobiendose limitade la seleccidn por ==
afdades ni sexos.

Se utilizéd un muestreo estratificade y una vez chtenida
la mucotra,se scleccionS un poreantaje de los familias idep
tificadas como las mds representativas,con el fin de aplie-
ear una Hateria o pruehas psiceléaoicas en las ma-res {Escg
la de Intelicencia da Matrices progresivas de Reven,Test -~
Invantario Multifdsico e la Persanali<ar) (11),(18).

Huestroes datos acerca de la tepresantacién de nurstra ss
ohtuvinren clinicamente,no sxistinndo criteric do exclusidn,

l.a necesidad de centar con un instrumente auxiliar en ol
diagndstica temprano,nos llevd a utilizar una cédula da en=-
travista que nos permitiera relaclorar caracteristicas geng
rales ds los padres o tutores,auxiliados per la Tarjeta Ing
titucionsl de Registre familiar y Apnar Familiar.

Per otro lade,con la tdcnica de Azar simple,sm selecclo-
naron otrps 50 padres,con el fin do formar un grupo testigo,
para contrastar los resultados.%e incluysron todas Jas va--
riables centroladas consi-eradas para =l priver grupo,exceg
to la variahle relovante.

Las diferencias entra las merias fus-on Comparadags meew-
diante la prueba Xz,



RESULTADODS .

A)e gcfpunas DE_L.0S PADRES.

TABLA X

EL NIRQ MALTRATADD

ACTITUNES DE LCS PADRES AMTES DEL PACIFIE!TC

ACTITUN

GRUFR ™E E3TUNIC

GRUFE COMTROL

PATRE ANRE PATRE manRE

No. % Ne. ¢ Mo, ¥ | No. ¢
Prsocupacién exce-
siva del rfesarrollo
del babé. 2 4%l 12 249 40 80Y 34 68 %
Preocupacién en re-
lacién al soxo. 48 96%] 0 0¢ 20 4c¥ S 10 %
Negacidn del emba-~ ,
Tazo. 39 78% 1! 40 eog 2 4% 0O 0%
Depresién por el --
erbarazo. 6 12%| 30 60¢} © o¥ o of¢
Madre muy asustada
muy sola pcr cambins .o
fisicos. - - 3z 04 - - & 0¥
Faltaba 8l apoyo del
maride o de la fami- - R .
lia - ~ 118 309 - -] 0 O
La madre o el padre ) ) e
feseaban un aborte. 40 4C %715 . 30% 8 16% 4 8 ¥
Consiteraren ceder '
en adepeidn al nifio. 0 0%| 0 0% o o#® o o %
El embarazo fué cen-
siderado como pretex-
to fara rantensr la -
relacién, 10 20%] a1 82% © 0% 0 O %

Fusnte: Dates de la encuesata.
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‘TABLA II

EL NIRC WMALTRATAND
cﬁRachﬂxsnms FE LLS PATRES EM EL MACIFIE!TO

ACTITUN DE | GRUPD DE ESTURIC | GRUPD CONTROL

LA MA"RE fo. % Noo
Indifarencia 30 [34}3 0 o
Rlegria 8 1€¥ ap 9¢ &
Resipnacién 12 24% 2 4%
TOTAL 50 100 % £0 100 o

Fuente: bates de ls oncusstn,

TABLA III
EL HIND WALTRATADD
CARACTERISTICAS DE LDS PADRES EN ELWACIRICNTO

REACCIDN GRUPL DE ESTURIC | GRUPD CCNTROL
DEL PADRE Lo bt No. i
Indifarencia 30 60 % g g%
Alegria 5 10 ¥ a5 gg #
Preccupacidn 15 . 3¢ 3 12 ¥
TOTAL 50 100 ¢ 50 100 ¥

Fuante: Datos de la sncuasta.
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‘e TABLA TV

EL NIRO HALTRATADD
CARACTERISTICAS DE LOS PADRES EN EL RACIMIENTO

REACCION DE LS GRUFD DE ESTUDIC GPUPC CPMTPPRL
PANRES PAPRE MADRE PANRE  MANREE
Mr. ¢ Moo Mo, ¥ HNe, @

-6ecapéiéﬁigabre 21
soxo el hehd 3 m¢ 12 28] ¢ w2 af

Reaccién hostil o
“verbalizacidn ina-

¢ecuada 5 10¢ o0 of] o o0%0 of
Ausencia de contac-
to ocaular 2 a% 0 04 0 ofo o #

Falta de comunica-
cién entre padres |44 68 % 48 8| O ofo o¢

Fuente: Dates da la ancuasta.

TABLA V
£t NIRo MALTRATADD

ANTECESENTES DE LOS PADRES
ARTECETENTE TRUPC DE ESTUNI0 |CRUFC CONTRCL
o PARRE PANTE | PAPRE - NAPRE
Ne. T No. % | No. % No. %

Golpeadps o caten
tes de afecto en

su nifez. 48 96% 40 80F 10 20¥ 15 30%
Enfermedades man-
i tales o-acciopa--
tices. 50 1007 5 10@ 15 30% 4 8%
; Abusc fisice en -
- 8l pasado. 10 20% 5104 o o0f 0 0%
Aislamisnto so --
cial. (i o 0 0% 0 04 0 0%

Fuanta: PDatos cde la encupata,
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TABLA VI

EL .NINO MALTRATADD

ACTITUD DE LOS PADRES CON SU HIJ0

ACTITUD GRUPD DE ESTUNIO GRUFU CONTROL
PADRE MADRE PADRE MADRE
No. o No. % No. No. %

Hay predilsccién

par algune de -~

sus hijos. 10 208 4 8% o o¥o0 %

Tiens satisfac--

cién al ver como B

actda su hijo. (40 80% 36 76 %| 50 100 %50 100 %

El nifio les com-

pansa sus esfuex

zos 6n alguna ~-

forma, 15 30% 30 60¢| 50 100 ¢E0 100 ¢

Se sienten satig '

dachos con Bl -~

nifio. 1€ 30% 10 209%! 50 100 %50 100 %

Es un nifio dif{-

cil o rebelde. 5 10¥% 10 209 2 47 0 0%

Fué un nific de-=

seado. 10 20% 11 22%| 44 8B ¥48 96 %

Fuentes Datos da la sncueata,
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TABLA VII

EL NINC WALTRATANC

InEA drurr “E E5TUIC |
: FATRE

N

T Satisfaceién 30% 30 60%

Rachaze ) 8% 0 0%

Iniferencia

" TETAL

50 100% £0 1cn%

fuents: Dates e la encussta

TABLA VIIX

EL NIROC MALTRATADO

CalSAS rE LA ATRISICM

-

. PATFE

of
33 EEF 20 4UF

SCORE 50 HIZC

GoUre CerTerL
A RE
tee 9 te. ¥

47 6% cof
o 0¥ o ok
3 mm 209

50 muﬁ'to Jco;‘f

t
CAUSA iEHUTF NE ZSTUIC CAUPE EriTacL
| e, ¢ Mo, — ®
Llante, ) 4 é 0 0%
Travesuras, 123 46 Y4 4 &
Desovodiencia, 13 2% 5 10 X
Mo traia ddnerc :
a casa. 0 g £ 0 (U4
lp contrelaba es- i
fintores, 5 % 1 1 2%
flenli_ancia,’ 7 14 2 : 0 0 g
Sin OVLchcia de
agr- s8idn. ! 2] o0 % 42 84 %
__TCTAL 50 100 ¢ 50 100 ¥

Fuente: Datos de la encuesta.
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TABLA IX
EL NIND MRLTRATADO

RELACIONES ENTRE LDS PADRES .

REALACICH GRUPD PE ESTUDIC | GRUPG CORTROL
Ne. No.

fuy buena. 0 o4 |30 60 ¢

Bueha. 10 20 ¢ |15 n ¢

.IRegulmr. 30 60 % 5 10 %

Mala. 10 20 % ] 09

TOTAL 50 100 % o o ¥

Fuentat Dates do la encussta.

SRAFICA 1
£L NIFO SALTRATADO

ROL DE LA ESPOSA O compalERa .

30
20

/

1

N = G50

GRUPF DE ESTUDID

[:] GRUPC CONTACL

[ e

ESPCSA
IGADRE

ESPCSA ESFrSA
CCMPANERA  CCLARCRANCRA

Fuenta: Dates de la oncussta,
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TaBLA X
£L NIfc MALTRATADO

APGAR FAFILIAR ..

APGAR GRUPD TE ESTUDIC | GRUPC COMTRCL
fic. b2 o o

Gran funcionamien~ -

to. familiar. 7 14 % as s %
familia woderada- :
ments disfuncional. 43 82 ¢ [ 7 14 4
Sevarqmente diefun- .

clonal, ‘ 2 4 ¢ [1} o ¥
TOTAL 50 100 % |50 10 ¢
' -“Fuen'cezkt—iavtaa do la ancussts.

TASLA XX
EL NIEO SALTRATADD
DESORGANIZACION . FARILIAR
DESORGANIBACICN - GRUPG DE ESTUDIO | GRUFD CCNTROL
Ko 7; No

UNIDAD FANILIAR INCOR-

PLETA:

Ilscitimidad 3 & % 1 2 %
Unidn libre g 18 1 8 F
DISCLUCICH FARILIAR

DESEADA

Divorcio 4 8 % 0 o %
Separacidn 2 4 ¢ 0 o %
Anulacién o o % il 0%
Pesercién i} 0 % o o ¥
FARILIA VACIA 28 56 % 2 4 ¢
CRISIS DE CRIGEN EXTERNG 2 . o 0 %
CATASTROFE INTERRA 2 4 0 0 %
SIN ALTERACICHES ) 0 % | 43 86 %
TCTAL 50 100 ¥ 50 100 ¢

Fuente: Dstos de la sncussta.
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GRAFICA 2

EL NIND ®ALTRATADD

CLASiFICACIFN FANILIAR DESDE EL PUNTC DE
VISTA DE SU INTEGRACICN.

50 - N=50

P GRUPO DE ESTIDIO
a0 - [:] GRUFD CENTROL

20 1

10 4

INTEGRADA  SEMI INTE- PESINTEGRADA
GRADA

fuasnte: Datos de la encussta,
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TABLA XI1

EL NINO MALTRATADO
GRADO DE EDUCACION ...

EDUCACION GRUPC DE ESTURID- GRUPO CFNTRUL
(Jefe de familia) No. 4 No.

No sabe leer ni escri-

bir. 2 4 Bl o 0%
Sabe leer pero no as-- . -

cribir. 0 o 1 o 0%
Primaria incompleta. 5 10 £ o 0¥
Primaria complata, 24 a8 K| 2 4 ¥
Secundaria o equivalen -
te incompleta 7 14 g 3 6%
Secundaria o equivalen -

te completa. 6 12 ¢ 5 10 4
RPreparatoria o aquiva- .
lente incompleta. 5 10 %! 13 25 %
Proparatoria o cquiva®

lente cecmpleta. 1 z %17 34 ¢
Profesional o squiva-~ .

lente ipcompleta. 0 0 % 7. . 14 %
Profesicnal o equiva--

lante complata. 0 0 % 3 6 %
TGTAL | B0 100 %| so 100 %

Fuenta: Datos de la encussta.
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TABLA KIIE

L HIEG BALTRATADD
TOXICOMANIAS EN JEFE DE FARIL IA..ecvonrs

ALCCHCL 1SMC ’ F‘RUP(‘ “" "STU\I(‘ CRUFD Cr“TRCL
Koo 3 te
Ccasional sin llega
a intoxicacién, spci-] .
al. |8 0 % 38 70 %
Una o varias copas -
al dia, o:asionalf'h.r-‘ . -
to intoricacidn, i & BB h{
Intoxicacidn fracueni‘ t «
to. 1G 20 % s 12 F
Daependancia. d s % [ g %
Sin toxicomanias, s 0% | 4 g . ®
TOTAL so 100 ¢ |56 100 g
Fuontes Datss do lm encusstu.
©). HEUSH FISTCO 0 BENTAL
TRBLY X7V
£r uIile gqlTRATANE
GCRADU DE ABUSC FISICO O *‘"V"RL

GRADD [erRUSe nE rsm*n( GRUPE CTITALL
. L he fio. g
Filhos saveramente
raltratados. 4 5 g o G %
fliflos maltratados
levaments. G 12 g C %
Abuso potancial. 20 40 % 0%
Abuso emccional. 1 3¢ 5 1c 26 #F
Abuso saxual. 2 4 % 0 [S34
Heridas no categori-
zadas cono abuso. 3 & % 4 & =
Sin gvidencia de abu

. so, 0 g % 36 72 &
TOTAL 50 106 ¢ £ 100 ¢
Fusnte: Datos de la encues?ta.
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£). MIVEL DE CAPACIDAD INTELECTUAL

GRAFICA 3

EL NIRD fMALTRATADD

PERFIL DE ESTABILIDAD PSIQUICA (mmMPI)
EN MADRES AGRESCRAS. :

80 1
70 1

€0

,50 [

N=14

¥ - T T ¥ Y ¥ T T J
L. F 'K He D Hy Pd mf Pa Pt Sc fa

Fuente: Datss de la encuesta
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GRAFICA 4

Et NIKO MALTRATANO

DISTRIBUCION DE INTELIGENCIA COMPARATIVA DE LAS
MADRES, SEGUN EL TEST DE RAVEN,

I Superior
I1 Supprior al término madip
111 Término modio
IV Inferior al término medio
V Deficiente

B crupo ne ESTUNIO
(] crupo conTroL

Fuante: Datos de la encuosta.
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-DISCUSICN Y COMENTARICS,

Con relacifn & los resultados «al presante trabajo,rshe-
mos admitir la limitacién del miamo al considerar le idio--
sincrasia y ol ambiente poculiar do 1a poblacién mexicans,
donde se acepta pricticamente como nhorma el castige corpo--
ral hacis los nifins.

No oxisten tesis,que por si mismas,scan suficlontes para
explicay satisfactoriamente sste fendmeno,que ss considera
més bien da origen multifacterial (8).

Respecto a las sctitudes do los padres antes del naci~e--
mienta (tebla I),se oncontré una preccupscidn relsvante reg
pecto a) sexo del bebéd por porte del padre,como le demuss--
tra el 965 de los sncuestadus,asimismo desteca la negacidn
del smbarazo cue lleva inherents el doseo He un arorte en -
un 809.Considerande ademds sl embarazo ccomo pretexto para ~
mantener la relacidn entre los padres, Por parte e la ma--
dre ss evidencid negncidn del embuarazo en un B0¥,resaltande
el tamor,la depresidén y falta de apoys por parte del esposo
en un 30%,provaleciends come en sl primer grupo la conside-
racidn del ambarazo como pratexto para mantsnor la relacién
conyugal en un B82%. Las actitudes fueron consideradas come
relovantes al efectuar un andlisis comparative con el grupo
control en gue destacd una preocupacién por el deserrolle -
del bebé en un 66% y por el sexo del mismo en un 10F ,cifras
consideradas relativamente difsrentes al primer grupo.

En al momento del nacimiento prodemina la indiferencia y
la resignacidén en un §0F para la primera y 24% para lo se--
gunda,cifras consideradas como muy sionificativas por ssr -
dificilmente explicables pur la casuslicod al resultar una
Pz 0.001,tante para la ac*itud de le hadre,como el parre -
con cifras semejartes (tatla II,171). Preromina asimisma, -
la decepcidn sobre el sexo,70% para el padre y 24¥ en las -

madres,con una falta fe corunricacidn entre amhos,con un B88%
en los resultades (tabla IV).
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En los antecedentes de los pacdres se encueniran erferme-
dades sociopdticas como el alcoholismo en el 100% re loa =--
padres,con abuso f{sico en el pasado,ssociado a carencia dec
afiocte en su nifidz en un 96%,la madre mostré cifras semejan
toa (table V).

Se detecta una franca predilsccidn por alguno de les hi-
308,20% para ol pedre y 8% para la madre,contrz OF en el --
grupo ccntrol (tabla VI).

Refarents 2 la idea sobre sus hijes,la satisfaccifin qus
ancusntran on ollos ¢o menor,30% pars el pa-rs y 60 en la
madre,contra un 94% y BOX respectivamente on el grupo con--
trol.Sin paser por alte la indiferencia,ff¥ en el padre v -
40% en la madre,contra un 6¥ y 209 respective para el orupe
control {tabla VII),

Las travesures,rosobediencia, el no contrel de esfinteres,
asi coma el llanto,fueron facteres desencadonantas para la
agresidn,que por si selos no son justificabies,ceme le de--
muestra una P= 0.001 oncontradu {Zshle VIII).

La inexperiencia y 2a insequridad de muchos padres y las
débiles reacciones de algunos nifios a sus cuidardes y esfuer
zos son para muchos,faectares e importancia cuande g2 acom-
pafian de une o més do los antucodontos o circunstancizs ase-
Ralades.Sin embarge,la gran frocuencis de ssss hechos aneon
tradee on esta primera atapa de la inveatigacidn,dentro rle
1a poblacidn general gugiers quo hace felta algp mds para -
explicar ol {endmenn dol maltrate grave al nifio,

En le dindmice femiliar,se oncontrd tambidn una P alta--
mente significativa al revelar males relaciones familiares
entre los padres en un 20¥%,cortra un 607 sstisPactoris pare
ol grups control (tebla IX), Predeminands el papel e espo~
sa madre,con cifras relativas (oréfica I).

Un Apgar qua califica familias moderadamente rlafunciong
les on un 82¢,contra un B6% do gran funcionamients femiliar
en ol grups control, es de tomar sn cuenta {tabla X).Preva-
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leciende an la desorganizacién la familia vac{a,la ileciti-
midad,la unién libre,el divercio y la separacidn con ura ~-
P= 0,001 (tabla XI).

£l disparador de una vicleneia exacerada,es a menude,ura
conducta al parecer trivial qus el ecreser intsrpreta como
acto do un sor malicieso dispueste a ridiculizer y axibir -
sus deficiencians,lo cual resulte especialmsente ¢olorosn y -
hasta intolerable,si precisaments do &) se ospersbe tode lo
centrario,esto es,cusndo padres inseguros de sor merecedo--
res dol amar de los domés,buscan on 8l hijo el raconscimien
to y 8]l afacto do otres,en eapecisl lo que sus prepics pa--
dres les nagarcn.Eete situscién constituye lo qus con just}
cia ue ha calificade de Yinversidn de sapelas®.El mecanisko
de ag;asién oo pueds atribuir & veces = una intensa identi-
ficacién del nifio con el cdnyuge o la pareje odisda,a soe,
cuando el nifio e@s visto come hije del otre con una o todas
lae carzcteristicas atrituidas a 4ste,y no comp hije propie.
El hije tembidn pueds ssr otjsto de profunda hestilidad —--
cuando go le considsra cbstfcule a Ye ltertad o & la resli
zacidén fo metas s actividades desvodas.

La situacidn amociecultural en las Fanilian agrosorgs.~--
identificadag,se nanifestd en prevalencia da familles semi-
integradas on un 82%,dosinteagrada an 188, contra un 90% de
integracién,sf de semiintegrecidn y Z¥ desintegrads on 8l -
grups control {gréfica 2).

El grade de pducacién fué relotivamente bajo en 8l grupo
de estudio,sncontrendose provelencia on la instruccidn pri-
maria,distribuyendsss en el grupc control deade un 4% de -~
primaria completa,hests 67 do profesicnal o squivalente cum
pleta { tabla XII).

Las toxicomanias,en particuler el alcoheliswp,se ancon--
tré en todes los arupos esturfiados y las cifras fueron rela
tivamente similarss er todos los crupes,ne ohstarte ez im--
portante sefialsT qus estos hellazgos se moatraren sfirnifica
tivos por la P= 0.02 sncentrada (tabla X111).
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Con lo anterior,ss confirma lo que ve gse be dicho,que lo
mis probable as que se roquiera de una com-inacidn trécica
y desafortunada de factores,lo qus hajo toras laa apariane-
cias ocurre con mucha mayar frocuancic do lo qus se imagina
y afecta a personaz “cemunes y corrientes® do todes lea ni-
velee culturaileg y pertenociencs ¢ todso loe clzass sceloe-
aconfmicas.Sin emburge,conviens anclazzr que en lan clases -
" mfs favorecldae,sxists come factsr do riesge latents,?rana~
daz por les situaclones Invectigedse sn este trabajo.

tas hallezges concontrados,concontran ol gredo de abuss -
en potancisl v enpcional,deterainads el primere por sl eaty
dio fTemiliar revelsdeor de un grupo de fecterse porticularzs
que siespre s oncusntran an Gemilies nbusives y o1 cegunds
por humillgeidn fanmilinr,zechazr v expesicidn o abury sevae
ro y crénico {tabla RIV).

nesce el punto ds viste d2 ic gstahilidad ueiquies {arde

ice 3}.encaontrames wn perfil prowsdic Ao eutads denrseive
con dificulindas en relacionst speoclales,

ta gistribucidn de intelicancie an las madres,oe obgsrve
an el grafice 4.£ste distsibunidn pernitz var gus el rendi-
mienty intelsctuzl e Igs modres es norasel,con excepcidn deo
un ceso que se claziflice sn ol raoge infarior,csto casn con
resultade deficiante en la ssc2lz ejecutiva,sn svidontensn~
ta un potraso cultural porgus vive an una zona intrincads vy
carencial del més olepentsl ediestramients zn las taveas do
ajocucidn que se requiersn parz lz roalizacidn del tast ﬁq;
ecldoica,

En el presents trabajo,se obtuvieron resuvltedos que se -
acercan a los roportades por otros autores (1,8,16,19,24),
per lo que los resultades alcanzados puzdon aer tomades on
consideracién.

CONCLUSION.

Las aceciones ten~ientss a svitar sl problema,deben erien
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tarse fundamentalmenta hacia los padres expueatos a conver-
tirss an parsonas qus maltratan a sus hijos.a loa cuales ss
poaible i-entificar por sus artece ‘ontes,las circunstancias
existonciales y sobre todo,le conducta manifiersta durante ~
la época dsl ambarszo y la atape perinatal.Tienen alte va--
loeT prondstice,sl conastatar soionoz de cuidads neglicante en
la alimentecidén y on le higisne o axpresionss do onojo de -
la.madre ante manifestacionss propiss -e un rocidn nacirde -
normal,as{ como alygln otro faector nogative como Falte do ==
centacte ¥fslco tempranc,falte do apesys o da cyudc pera le

madre dentro dal hogar,conflicteos conyugalos,esivechés eco-
nSnicn.

Obvienants,zl onfoque mds importanit en tormo ol asltra-
to dol nifio reside en lo adopcidn de une sstratagia fundam-
mantzlments praventiva.gue iwplds ls oparicidn de los casos
o limits apreciablemsnte su incidencia,

A corte plazo,ss inprsscindibls sl desarrelle du grograw
ngs sociales gua subsecuentaments provesn condicionag ade--

cundes de salud y bienssiar indivicdusi, femilisr v comunite-

rio,incluidas los aspectos educativos y cultubzivs,is cdope
cidn de hdbites tendientze o obtener un {averchls entils e
vidg,contamplan-o les oportunidedss dn recraacidn,orienta-~
cidn wecacional vy participecidn civica-comunitaria.

£n dicho contexte,ndguisren ginguler jersrguin,la pronpe
cidn de actividades de planifitacidn famniliar, cen debide «-
cespeto de la libertad y dignidar da las personas,la promo-
cidn dv 1z intagracidn faniliar v de 1z colectivided v la -
aplicacidn des crizeriovs pradictivos Gquo permitan prodecir -
lgs casos de evontual mayer slesgo,cono les que wopgloagtos
aon anterioridnd.

En definitiva,debsn vealizarae progruenss sducatives para
orientar & la poblacidn y especificamente capaciter a les -
padres y futuros padres sn el cuidado,proteceidn 'y ontrena-
niznto del nifio,en base a las obeevvacicnes sipuinntes, re--
sultantes ~a nuea‘re frab=zjo,.
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1) En nuestro media el mgresor mds frecuentae es la madre.

2) Se observa mayor pslioro de arresién si existen ante--
cedantes de separacién temprana entre marfre e hijo y sl la
rmadres 68 una pereona inssgura que vive en condiciensa do -
aislamients s inaatisfaccién,con antocedentz de habor nufri
do privacionss afoctivas v ngresiones an su infancia.

3) Ejercicio disciplinade do @n ®sjo clinico™ gpare rogls~
trar fenémenns divarzes,muchae de los cusles 9on de natura=
lezas subjetive,

4) Investigacidn sspeciVica do lws nctitudes do loo pa---
dres,antes dal necimiento del nifie ¥ o0 el momanta-del naci
miento,antecedantas ds los padros,conducta fawiliar baje el
rubre de dinfmlica femilinr,eituacidn zociocultural o inves-
tigecidn clinica minuciosa en nilles con lesionss nospacha=-
380,

§) Aprociacidn de hechos contribuventos o precipitantes ~
de la agissidn,ralecicnadies directanents con condicienss de
vida inasatiefactoria,come aairimonilo inesteblo g destruide,
falta de spoye familiar,aislanisznto social,criags ascondmice,
o bien,enfsrmedad do una persona importante para sl sgrsaor.

RESUREN.,

Durante 6 musgs sa investigaron en diferentes Institucio-
nag de Salud Pdblics en le £d. de Puable,50 pacientas adul-
tos,directaments relacionados con nifies cen ovidencia dg --
wmaltrats,9s ovalusron las carnctsristicas de les padres, --
auxilicdes por la tarjsta de rogistre femiliar,situscién --
socioculturel v do dindmica familisr,asi como valeracidn --
mental per pruebas psicoldégicas,en lps casos méz represanta
tivos.50 estudiaron eotros 50 pacienteas,seleccionardos por la
técnica d8 azar pimple,parsm formar un orupo testico y con--
trastar les resultados.Con todo lo anterior,se ssteblecs un
criterio de seleccidn para idsntificar prupos con alte rieg
co y s& indicen aluunas alternativas de accidn eplicablee 8
la poblacién gensral.



2¢=

Jo~

Ba-

9.-
10.-
11.-
12.-

134~

14,-

26
BIBLIDGRAFTIASL

Arenda,E., Casancva,fl.: Sindrome del nifio maltrataro: =
Revisién preliminar en un hospital pedid*rice Peliviaro.
Bol. Mad. Hosp. Inf. 36:923,1979.

Ackerman,N.: Perturbaciones en parsjas patornas. Ln: --
Diagndstice y tratamiento de las relaricnes familiares.
Ackerman,N. (eds.). aidos,”uenos Aires, Arcentina,19£2,
Fég.204.

Cerradn,A.: Diagnéstice de las alteracicnes sn la dina-
mice familiar. 1T Jern. Mac. Wed, Fam. I.F.S5.5. 1:127,-
1580,

Do la Fuante,R.¢ La familia en crisis. En: Pediatr{a, =
Torroola,d.M. {ods. ). fiéndex Cten, México,1979, Pég.1035,
be la Fuante,R.: Psicologla Médica. Fondo de Eultura --
Econdnica,Méxice,1972, Pdgs. 126-1%4.

Edicom.: S{ndrome w8l nifio maltratado. Mad. Mod.20:8, ~
1982,

Finkelhor,D.: El abuso sexual al mener. Edit. Pax-Méxi-
cu, México,N.F., 1980.Rdg. 14,

Fonecerrada, . s E] nific victima ce) maltrato fisico. Rev.
Meds I.0M,5.5. 20:457,1982,
Foncerrads, . ,Aguilar,A.,Kitsu, M. Peon,H., Manzane,G.,
Pofia,R., Garcfa,V.: E1 nific maltratardo. Rev.fac. Med, -~
23:6,1960.

Fontana,U.: En defensa del niffo maltratado. Pax-NMéx., =-
Méxdco,D.F,. ,1879,

Facultad de Psicologfa.: Pricticas de svaluacidn da la
parsonalidad, U.N.AWR,., dg. 105.

Garrett,H.E.: Las grandes realizacicnes an la Psicologia
sxperimental. Fende de Cultura Ecenémica, féxico,D.F.,-
1981, P4ga. 164-274.

Harris,Tss Yo estoy bidn, td estds bien. Edit. Grijalbe,
Buenos Aires, Argentina,1981, P4g. 261,

Linn,L.: Tratamiento de la violencia. D an E-paficl « =~
19:7,1961.



27
1€,-Lacan,J.: E1 comrlejo Factor Concreto e 1a Pnicolonfa
Familiar. Rev. ffex. Cienc., Pol. v Soc. U.M,4,.1,88~99: ~
145,1980,
16.-flarcovich,J.: €1 nifioc maliratado: Identificacién y pre- |
vencién., E“itores Mexicanos Unidos, México,D.F.,1981,
17.~Mira,E.: Psicologie evolutiva del nific v del adolescon-
te. Edit. El Ateneo, Buenos Aires, Arpentina,l}377. Pép.
127.
10.-Raven,3.C.:Test de Fatrices Preoresivas. Edit. Pai'os,
Buenes Aires,Argentine,1372.
19.-~Rosselot,d.: El nifla maltratado,consideracicnos epide--
miolécicas,clinicas y juri~ico-sociales. Rev. Chil. Pad.
52:333,1981.
20,-3auceda,l.li ,Foncerrada,fl. ¢+ La exploracidn de la Familia¢
Aspectcs médicos,psicoldgicos y sociales. Rev, Med, I.M.
5.5. 19:155,1951, ’
21,~5antacruz,d. 2 La Fanilia como vnidad des andlisis, Rev.-
fled., I.M,5.5. 21:348,1963.
22.~5teele,F.: £l niiio maltratado. Rnal, Nast. 125:28,1975,
23 «5chmitt,B.,Venpe,C. :EY nifo maltratado: Tratamiento y -
prevoncidn dol sindromz 2l nific spalsado. Fol. Traum.
Ceigy. 157%.
24.~8oni,d.: Sindreme del nifip malfratado: Su “istoria naty
ral. Kun.fed.6:11,1979,
25,-5¢chmitt, B, ,Kempe,C. s Negligancia y abuso en la infancia,
En:Tratado ~e Pediatria. Yauchan,V.,Fc.Kay,R.,MNelson,W.
(ods.). Edit. Salvat, VYol.1l, 1981, Pégs. 104-108.
26.-Torroela,l.M.: Problemas emocionales del nifio y del ==
adolescente. En: Nediatria. Torroela,J M. {eds.). Mén--
dez (tea, [éxico,D.F.,1979,FPAg.1017.
27.-Ucods,H. 2 E1 nifio: Chligacién sagrada. M en Esp.18;31,
1980,
28.=Waldman,G.: La crisis do la Familia: Una revisién tedri
ca el preblema. Rev.Fex.Cienc.fol, vy Soc. '.M.A.M, OA-
29;59,1900,
29,-Zul ,G.Ha s Fsicctoracia Fasiliar: Un anfeque trif-ice. -
Fenre Je Cultura Ecendmica,léxice,1982, Mép.240,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Resumen
	Bibliografía



