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IN1'RODUCCI0"1 

En 1847 Salomón Neuman , propuso en Berlín que r " I.e. -

ciencia Médica ea eecencial e intrínsecamente un ciencia -­

social , y en tanto éoto no sea reconocido en la práctica ., 

nosotros no disfrutaremos de sus beneficios." (12) 

Sin embargo duretlte largo tiemno se hizo caso omiso al­

aspecto social • Mientras los progresos en la tecnología ,­

en los antibióticos y las nuevas tecnicas para el diagnósti­

co ; fueron rezae;undo coda vez más a lae ciencifis sociales, 

las cuales no se desarrollaron a la par de la tecnología. 

A pesar de haberse discutido y aceptado univcr2almente 

s'ólo en año8 recientes a comenzado a tomarse en cuenta­

que la medicina es una ciencia social , en tanto que 

observa y estudia a los individuos y a sus familias en -

la interacción con la sociedad. Es por ello muy deseable que 

el médico general , incluso el practicante de cualquier 

especialidad , pero sobre todo el médico familiar partici­

pe concientemente en el control y conocimiento de las "Epi­

demias modernas tt , pues la medicina como un todo requiere­

de analizar los problemas del paciente en su verdadera -

perspectiva. biopsicosocial. (10) 

Con base en lo anterior , en los ultimas años se ha­

observado que alrrunas manifestaciones de enfermedad van­

más alla de una etiología puramente organica , lo que ori­

ginó diverflas inauietudeio , por ejemplo 1 El Dr. Howard F.­

Coon en su libro 11 Estructura y función de ln familia 11 
; -
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Menciona : " La adaptación social insuficiente puede dar -

por resuitado privación , misma que haría al individuo me­

nos capaz de responder desde el punto de vista afectivo a­

las demás," (3) 

Este Último comentario despertó la inquietud de conQ 

cer hoeta oué grado pudiera influir ln inudecuadu sociali-­

zeción en la génesis de la patolog{a • Es conocido que el 

centro de la detiocializeción está conati tui do nor la desa­

parición y/o la ausencia de valores claves y de conductas­

de rol que constituyen el corazón del funcionamiento social-

del individuo ésto lleva a ktccr de éJ. un org8.nir>mo-

dócil in ce.paz de actividad indeµendienl0 es decir 
' 

lleva al indiViduo a la fru!Otraci.Ón extrernr:. ,, a la incapa-

cid ad de planear el futuro"' (10) 

Cono'ciendo como un hecho real , el conaidcrar a la­

fa'l!ilia como la célula social , como uno. unidad social que 

refleja en sí misma los e;randes problemas de la sociedad -

en que vivimos ; enfocaremos nuestro estudio a ella , pues 

es alú donde se plantean necesidades de desarrollo biol~ 

gico , psicolóe;ico y social que no pode'l!OS desconocer , a 

riesgo de perjudicarnos y de equivocar el sent-ido de la 

vida en nuestra especie humana de la cual somos una expre­

sión dentro de ese conjunto. 

Dentro de las funciones de la ~amilia , tal vez una­

de las más importantes sea la tarea socializadora , dado­

oue tiene un ur.pel como canal mediante el cunl los niños­

y los jovenes se ad,;uten a la vida social , asumiendo pau-
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tas báeicas tle conducta sociel. {l) 

los C~:~tudiOEOC ae la S'1t:l.nli.za.ci6n r se limitan gen,2_ 

ralmente a demostrer que las Tll'ácticas de cuidado de 108 

niños 

lidad 

tiene impacto en el tle;::arrollo de la persona­

Es interesente , r10 obstante , exa'ilir.ar el progra-

ma totnl de cuidado del niño , dodo que con aloma frecuen­

cia se observa agresión '"'· menores P como consecuencia de u.n­

bajo nivel educacio1~al y 8ocial, donae la eanci6n física -

constituye el patrón de uutorided ( 2 , 7 ,10,13,17,25). -

También surrren ínfornos do abu:: o no físico como es el caso -

de lE ciesnutrició1: ( 4 , 5 , 9 ,14,15 1 21,23,27 ) y del abuso 

psicol6gico ( 20,22,:5;26 ). Por lo tanto los rasgos mas ge­

nerales de unn sociednd, sea ésto tecnolórica'T!ente ntrazr.da­

o avanzadr. , de cul t•n'n de abundancin o Ce neccsidn .. d ; se -­

define uor la cturecic)n de la dependencia del niño con res­

pecto a sus nadres y 01oldean las actitudes de estos Últimos 

con respecto el ni5o , neí puef , podr!tn considerarlo como­

ayuda , como car~s , o como juguete. 

A partir del corwcirnisnto del sistema socie.l y económi­

co de una sociedad , es posible predecir , con una exactitud 

razonable , hasta que punto dicha sociGdad i1ará hincapié en 

la educaci6n de :¡.os niños , en lo sumisión y la obediencia -

o en la autenticidad , la afirmación y el ":lerfeccione.miento. 

La odeolocú: y loe valoree de un:i. sociedad determinarán --­

directamente los natronee preferidos de socinlización.(13) 

Es pues , en bn..-~c a todo lo mencionndo con unteriori­

dad , el fin del presente trabajo ; tn; tar de deter71inar el 
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grado de socialiZación del grupo ef'tudiado y buscar los 

factores que contribuye11 a de tcr"inc,r una inadecuada socia­

lización , así col!lo e la vez -pretc::demcs de!?'nertsr entre -­

médicos fa.milinreü , ag11xpac:Loncs oficio.les y '9rivadas , y 

demes profer-ionistau 1 un :novimiento de U'.tcr·~S y a.ccidido­

npoyo a. programas que lleven como fin coci:i..li~~.:~r .':1decund8.-­

mente 11 para que se creen ge1:1err:ci0nt~G do mc;iorec: ciudn.do.--

nos que permitan f;slir al pe.1.c del 1mbdes:;rrollo, 

+-i·+.f·+++++++ 



CONCEP'fO .DE SOCIALTZACION 

Pari:t hablar de privación social er: conveniente en pri-

mer lugar entender y conocer lo que es la sc.cializaci6n y 

para ello daremos i..n: brGV8 Tcnm:;u a .-ste ccmcupto. 

La socie.lizacü(n es ur. proceEo inter~u-:cio~ul en donde ... 

al comportamicrno de un :Lndividuo E:e inodifica pura que se 

confonne o. las espr~ctatiVDB cuc tienen los miembros del 

grupo al cual pcrte::ece ; de esta ,nanera incluye no s6lo 

los procesos JJOr loe cuales el niño g:raduEJl:-uente adquiere 

la forma de comµortnrse qu~ o'hrt:rvrr en J.os adultos , sino 

ta.'Tibién el procp:50 ~ior el cuel el adulto adquiere los com­

nortamientos asocir,do~~ eon ur.rJ nueva posición en el rnl.po , 

organización o ~ocie<ie.c • ( 10) 

Uno de loe procet1os más significativos e importantes­

que ocurren en c.l co:nuortamiento hurnnno en lu tran.sforma­

ci6n del infante dcevolirlo en u.'1 adulto 'l!E!duro , Hingur.a -

otra especie nttsú. por un proce~o de desarrollo tan largo e-

intensivo ni en nineuno. otr.:1 especie es tan e;rande el 

contraste entre el infante y el odul to, 

Los ag"ente.s principales dG sociali7.nci6n son esencia_! 

!ner..te , los padree , los hermanos , lar- :n<1.eGtros , los com­

pañeros de juegos etc., gr"n parte de lo que el niño e.prende 

no se le enseña de ~aancrR Pistemática 'r conciente , general-

11ente los pndrcA no se autodefinen como profesores 

pero desempei'ian ese rol y el niño aµrende. E. From -

menciona ;;:1 'nativo nor el cugl el ho'l!bre tiende 
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es emotivo 

cismo, " ( 18) 
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a su e2tructura social' no es racione.1 1 

por el miedo al aie:lamiento y al ostra--

SOCIALIZACIÓN Ei! LA FAMILIA .- los problo.T.as de adapt.§! 

ción que tienen las familias se rolnciona con sus capacid~ 

des para satisfacer les funciones básicas ouc la sociedad 

espera. de ellas , estF:s funciones básicae son : In. repro­

duccion el cuidadó , el afecto , el otorgamiento de­

estado y la sociaHzeción. (24) Con respecto " la eociali-­

zaci6n la familia tiene loi recnonsabilidad prima-­

ria de transfor.nar al lactante a "travéo del tieinpo en­

un individuo social capaz de narticinar uor completo en -

la sociedad, 

El niño tiene que aurender el len[';Uaj~ , sus papeles­

en diferentes etapas de la vide , nonnas y esperanzas so­

cioculturales así corno estructuras cognoscitivas importan­

tes , es obvio pues , que la tarea socializadora de la fa­

milia se refiere a su napel como canfl1 uor el cud los ni­

ños y los jovenes se adautan a la vida social por ello­

la familia se uerfila corno una inotituci6n ideológica del­

estado con la misma fuerza e importancia que uudiera tener­

la iglesia , el sistema escolar , etc,,y dado que la fami~ 

lia es el vinculo entre el individuo y la sociedad , cada -

ti~o de familia resDonde a la sociedad y al sistema econ6mi 

co en el que esta inmerso, de un modo ~eculiar.(13) 

Los eptudiosos de la familia h2n colocada a la madre-

como el educador pri"1ario de 12 familia , con la resnonsa-
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bilidaa de ~ocir.li?,n.r a sus hijof', en lr .. etapa de 1::1ctrtnte y 

pre-escolar , constituyendo'"' ol undre como eoporte a sus-

acciones nor lo ;ncnos efi e~ '_as pri --;H?rai:· e"tapas , ya que-

:ioE.tsriomente lo rcsnon~n.bil:Lde.d de soci&lizar e::: co~parti 

da o deletn~da CfJ!1 otras il:~"ti tucio~1er: • 

la fr-.milia e~J c~onceLi da como un nis temu social, suBsi~ 

tema del conjur.to oocütl l':lobal , y por lo tn...'1tO tiene mul­

tiples relacior1es c"n otros subsis teman y con todu la tota­

lidad social • Aní , .. ,finidc. se le entiend'e a la familia co­

mo un Ei:--tem.8 de r9~ acioncs , roles y funciones interactua­

les ; sin emb2.re;o , •~orno r>ubsir:i;e::ia cocio.1 • tiene un.a im-­

po:rtancia esencié1l 1 ·1 el conjunto de la sociedad ,ei:;tn im-­

nortr:incia radica en 1.1uo : 

1.- La socieó.nc S8tá formada uor familias • 

2 .- Se puede comprender la peculiaridad de una sacie-­

dad uor lo forma de ~us relacionen familiareE. 

3.- Es la ineti tuciÓJC socü!l mcdi8dora entre el ir1di­

viduo y ln sociedad • 

4.- Es la unioe. institución social , excepto la reli­

gión , que se des-arrolló formalmente en todas las 

sociedades 

5,- Es la baee fundamental de toda la estructura so-­

cia.1 , pucE. todas las otras instituciones dependen­

de sus contribuciones 

Con resuecto n las funciones de la familia contempera--

nea Talco·tt Par· o::' 'crrala que son básicamente doc.-

u Ia r:ociaJización di_; .1..-;E niftos y la estubilizz.i.ción ,1e J.ri­

-personalióad adultn '1 
u Ecta.s dos funcionen de lo femilin~-



- 8 -

son el resultado de lo cue él denomina " proceso de dife­

rencio.ci&n 11 , que i::e define CO'IlO :"Un proceso de esnecia­

lización creciente , oue llevD a l"e sociodades mo-­

dernas a crear arencias que se encnr(!'en de funcio-­

nes que alguna vez ejr~rcieron f~cencias n.o especializadas 1 

así por o jemplo, tradicionalmente las funcio~es de la farni­

lia han sido muchn.s y vari:'ldn:: ¡ procreación y cuid:tdo de­

los hijos , educvción , aprendí~r.je &i::l trr:bajo , relieión,, 

integración 1 etc" ., pero paulutina:nentt: otrns inFti tucioncP. 

se han ido h2cicndo cargo de o.lgunoa de esos menes­

teresº. Segi_ln ésto , la ft~mili~·! hn perdido mucltar' de ~uo -­

funcior.es y nor lo tanto su i11uart~mcia con re3pccto al -

sistema se dá de unu manera latente • Como 1midctd socinl­

Gus contribuciones a la 1'.lroducci6n económica de la oocie­

dnd no son muy significotivaE , tampoco aceptrt resnonsa 

bilidod política , o.unque eus :ninmbros co:no individuos pu~ 

dan lmcerlo , ni aosempoña mucha~ funcionen integrativno -

para el sistema. 

Podemo~ concluir que la familia es ur.a unidad vital , 

altamente esuecializada , que habiendo ryerdido diversas 

funciones económicas y educativas, en la actualidad eólo 

cumple con dos funciones ya señal8das; La socialización prim~ 

ria de los niños y la estabilidad de la personalidad adulta, 

La primera se refiere a la internalización que hace -

el mí'." de la cultura de eu sociedad y esto ocurre cuando­

la familia trasmite al !'.i?ío los valores , nautas y concep­

tos sociales fundamentr.:les • La socialización r1.c los niños­

significa la continuidaó social y cultural, 
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Le i::ociedad debe guiar y ·"!odeh.r a 102 niño::: ,. tarea -

que se rerliza u través de lG f2:nilin co~.10 u.r..idad en-­

cer ,, adr. t1e tn:smitir lu culture. <lr: ge::i:t-~·aci. :)n en rcneraci611 

al r:uevo individt;.·J ~ prouorci'Jn~,ndc t'Jdo el bagaje necesa-­

ri.o ue.ra cumplir 1:-f·i,~ozmr:r.te les rol10Js , al eer trc·u31ai ti das 

18~ :i.o:r,as ~'Jc;i..al1-t:' , O\H' tier1dcm :'"!. rGforz;-ir L~ estabilido.6 

y el equilibrio de ln nociedeó por lo tanLo la socializa-

de ~ue a través de ''lla ;;e re-.,roducen loé diftintos roles­

f8miliareE y sociolns. 

ID. dife:re:::ciación de r·Jles en el interior ne le. .fCl!li--

lic es i··v3ortante !P'ra la fJrrtnci6n de lu 'Dersonalidnd de­

loe hijos , el vnré·1 ro:ri-perá en ale-tín ·nomento su idt:ntifi-­

C'·ci6:n coa h; meió.re ~, ~t' ii1?:1tific;.;rá COY.!. eJ. padre nsll!1',ien-­

do ~u patrón de mar5culiniC..3.d, en cn:nbio ls niña. pennanece-­

ní identificPd::. a 2u madre. 

Tanto niño9 corno r:i.ifian se d E~E8.rrollnr;. desde lr.:. prime­

ra infancia junto " la 1aadre , érota cu.11ule esencialmcmte­

un n@pel <l.e nuoyo c:10cional y e-eeu.riUad , pues el padre e~ 

tá usualmente de:lic<ido a su actividod ae trabnjo fucrri del 

hogar, la. diferenci~~.ción entrd los sexos an2rcce en el ino­

nento de la identificación con el rol social udncuacio ; el 

nití.o ya no nuede idcntific8rEe con lri m~dre pero usual-

mente carece de modelo rnRt~culil•O , por -:>tra narte debe-

-pa..~sur del medio f;:,miliar , ufectivo , c:-->riñooo y protefido; 

al mundo e:xtr:riol' , y· c::_cept~·.r ltte reAT)onsr-hilidades de es­

te Últi:no ~ J\-·ra lo.r- nifi?.i::: en cambio es 1Jroceeci es· distinto 

pues desée 11equeñr::S ::. ... ; id€!ntificnn con el rol femenino 
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y por lo tanto su nroceso de maduraci6n es más fácil , 

la se¡:,unda funci6n de la familia se refiere a propor­

cionar estobilidad a la personalidad adulta • Esto se cum­

ple con el matrimonio , en cuanto aue cada conyuge está -

ligado directamente con el otro. 

Sobre lu socialización dice J. Biczanz 0 No hay tema­

mrrE fascinante ni mas Vi tal que la SOCializaciÓn , ese ---­

proceso por medio del cual el organismo individual se tranf. 

forma en persona , el animal humano en sor humano • S61o por 

medio de la ~oci~lizaci6n puede uerpetusrse la sociedad , 

existir la cultura y convertirse el individuo en persona~ 

+ + + + + + + + + + + + 



rr.A '."ERIAL Y ~IETODOS 

En el l~uso co:n'lrendido er:tre el l~ de mayo al 3D de 

Julio de 1984 , ~e seleccionaron tonandose al azar en el 

servicio de nedintría del hospital general de zona I.M.S,S. 

de Puebla cien niñon ~me fueron vistos en el servicio por 

cualquier natología. 

los criterios de selecci6n para incluir a los pacien­

tes en el estudio , se ajustaron a los siguientes pW1tos1 

· l!- Niños de 5 anos o menoree 

2 ,- Procedente<; del !).rea urbana , sub urbana y rural - . 

aledaña a la ciudad de Puebla. 

3,- Sin import:w ~eüios socio económicos y culturales, 

4.- Sin importar sexo 

5.- Que no hubiera alteraciones congénitas 

6.- Sin importar la natología por la cual ingrese.ron. 

De los cien cesos estudie.dos 48 corresponden al sexo­

femenino y los 52 restantes al masculino • La edad de los­

nacientes oscil6 de W1 mee de edad u 5 a.t10s 6 meses, ( como 

oe observa en la tebla I ) Cuarenta y tres casos se tomaron 

de la consulta del servicio de urgencias de pediatría , los 

57 restantes de hosnitalización • 

El estudio se realizó efectuando : Entrevistae e. los-

fruniliaree 1 aplicand0se cuestionarios y revisandose li­

teratura nacional y extrnnjera, 
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A continuación anexamos el cuestionario que diseña'llos 

P''ra nuestra investigación , con fines de simplificar al -

máximo los datos obtenidos en nuestro cuestionario , diseñ~ 

mos una tabla de evaluaci6n familia.r , para valorar objeti­

vamente los resultados , resumiendolos 10 conceptos por lo­

tunto anexamos también este. tabla de evaluación forniliar, 

+++++++++++-+-



SEXO CASO :m:.i. __ _ 
l.- Ed8,1 del r.i:io ____ 2.- luf~:r ene ocuna er: ).~ Ps'.?l. 

J.- Ed~C del uadre ____ 4.- Edc:d Ce l:J. mo.drc 

5.- Escol~ridad del padre 

6,- Ocupaci6n del pc;dre 

7 .. - Escolarid:Jd óe la madre----

8.- Ocup8ción de Ja '.TI~1dre ---------------
9.- Ingreso total mensw·l 

~lenoe C.el ~2l2ri6 Ieual al s<Jlario 
minimo ) mínimo ( 

10.-¿·To:un alcohol con frecuencia el nndre? 

11.-& Toma ~lcohol 18 mRtlre? 

il!ÍÍs del BRkrio 
minimo ( ) 

Si No ( 

Si No 

12,-¿Fumn el "adro !IC·c ce 1/2 cc.jotil1a al dia? sH )No 

13.-¿Fuma la madre ne.,, ae 1/2 ca,jetilla al dia? Si( ) No( 

14,- La caea que ha Di ta os 1 Propia Alquilada ( 

Co!lvi ve cor; otra familia ( espeoi fique _____ _ 

15.- ¿Cuantos cuart):: tiene L.l co.sa ? 

16.- ¿ 'l'iene luz electrice.? Si No 

17 .- /, Tier.c dre!lajo? Si No 

18.- ¿ Tiene n¡;ua notsble(intubaca) Si No 

19, - ¿ Cuantas personas habi ton lri ce.su ? ____ _ 

20,- Se alimentó al niño(a) al seno mderno hasta la edad 

de --------------
21.- Se ir.ioiÓ la ali"\enteoió~, de fruta o' verduras a la ---

edad de 

22 ,- Su alimentación actual con:"tn de =---------

23.- la relacíón con su esnoso(a) es: 
agrodable ( ) Desagrgdable ( Indiferente ( 

24.- Falta ª"ºYº del eopooo(a) y de lo familia en la e<lucs-
ci6n del niño(·1) SI ( ) No ( 

25.- ¿ Tiene sntisfacci6n al ver co1no actua su hijo ? 
Si ( ) no ( ) 



26.- /, Es un nino(o) difícil y rebelde? Si ( ) No 

27. -¿Se :r·elncion:~ con fucilidarl co.!1 otros niño~ ? 
Si ( ) No ( ) 

28.-¿ C':in -:;uif~:t de 18 f~lmilia es :na.:J o.pRg:.:O.o el niño(a) '? 

29~- ,;_,:!lv ti·10 iu.: .'!Ut.)ridaO se ejerce ['.'."Jbre el ni!10(a)? 
Rígi.üh 1 - Sn le com'.Jre:-~úG Sr- le deja hacer 
estrict:' í y eznliccc ( su voluntad ( ) 

30.- P("rtcnecr: lc1 f;:.•milia a &lí;u.r.a ~ocicdad? Si( )No( ) 

31,- !, 'De i1Ut' tip'J? (reli/Ti'J~~O ' Club, Cil'CUJ.U .ir- lcctura­

etc,) ~~~~~~~ 

32.- ¿ Qun tipo r1e J~el.ncj6!1. mJr!:'t.i'Jn·: ~on -:-u::-: \"i.:ci?10:: ? 
ag1~d8ble ( ) Des:;..gn.-~da'r:L:.! ( ) l!1t~i~ rt.:ni;o 

33.- nr..ruNIZACIO:rr:s: 



'TA%A DE 3VALUACION FA.t.ILlAR 
CASO !:U:é. ______ _ 

COtlCíll'TO o 1 2 

ESCOLARIDAD 

~.Ju ln o s6lo Primaria cornpl~ Secu.ndnrio. de 
pri'l1<:· ria ó.c ta de Bmbo~ o amboE o más 
Er.o de lo::: p!1- r:ec. l!u uno y 
d!'i:s prim, el.el otro 

¡--------.¡-.------·-- -------·--t--,,1--,¡-.s-d_o_l_r_.e_l_a __ -i 
INGRESO Mer.o:· del :: ,':l- 1~1!'i: 0i...1.B:i_ "'_:_·.;rr.'0.:n10.~ MENSUAL lari<> minimo ... _ . rio mi:nimo • 

'NUM=.""ER=o-:D~c--1-_..L-t?:·t-,-a-,·-o-mlñ--::----·---~-------- -------
MIE!i!DROS DE rie tceiB I¡wal. o menoc 

!A F tJfl 1I A 

!l'QXICO­
!~A~lfAS 

a de 
siete 

Alcohc Lismo Y Alcoholis:no o 
taboqi: cE;no del tabe.rminmo del 

cinco 

negativos 
en ambos pEdrc y-¡o algu- padrl~ 

1.0 d1:? ·:.:llos en p:.~dn1!3. 
a ma~re • 1 1--------t---· ---:--:-+----·~-----·--------i 

Gun.rtC redondo 2 a 3 cuarteo 4 Ctlln~tos o 1 

HABITACION o f~ 1 h.1 o.11.~11no 
do 102 ecrvi.. con todos los m~~r:. con todos 

lo:.: ·;•!rvicios cios en de 2-3 servieios 
cua:rt:JS6 

r----. --- DenintCgT2~di-- ... Semi-il1ie¡Ir<::.ill\.-Ifrtep.;rad:1 
Abandono Ho cu.r..raJimiGn'\,cSociHli~.c.ci:Sn 

INTEGRACION tücohol is1'l0 de :Lns · funcio- CUidado ,Rifecto, 
D1 varcJ.o nes c·:..:cncJ.:...;.les Re·oroduccion 
[\Tiurlcz de lec fu:nilirr stittus >---------.-------··--------------~-

TIPO 
DE 

AUTORIDAD 

FUNCIO;l SOCH 
LIZADORA DE -

LA FAl'HLIA 

I NJ,TIJ NI ZA­
CIONES 

Dejnlo 1:.~er 

Nula 
Ab:mcl_,,,n 
Alcoh:d.ismo 
Divorc5vo 
Viudcoc. 

Nttla 

.tnad1?cuada-i~.-

ALIMENTACION sufivccnte(no 
seno rontr:;~r10, 
ubluctoc1on -
tardi" 

Inade~~;;.-¿;---- Ad(:.cn:a~1a: Gubri: 
Ausencin üe nl lo fisico,Cubr1tr­
t:,runo del cunar, lo uf P.ctivo ,far 
2-if:_,uiente m~1.r r0les :::exu8" 

le8,desemnoño s~ 

Inco:npleta Completa 

Mnl bnlonc(rn . .Ja Adecunda 

ras 1-2\rccrcft tided .. 
por ~emana .. 

oe:ro :;ufi_ci .. cnlr. suficiente en ¡ 
(cnrne y verdu-. CP.lidad y can-

'--------<---~·----~-~---------------~ 
G1\lTFIC/,ClQ·; 
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RESULTADOS 

El. rango de edad estuvo comprendido entre un mes de­

edad y los cinco años seis meses , con un promedio de edad 

de 2 años 4 meses , nraéticn.mente no se observ6 predo--­

minio de sexo • (Tabla I ) 

TABLA I .- STNDROME DE PRIVACION SOCIAL 

Grupo~ de edad y sexo 

SEXO Sub-
GRUPOS DE EDAD total 

?e1~Pnir.a Masculino 

o - 11 menes 18 15 33 
1 año - 1 11/12 2 7 9 
2 años - 2 11/12 'l 7 14 

3 afios - 3 11/12 7 7 14 

4 años - 4 H/12 6 8 14 

s años - s 11/12 8 B ,~ 

TOTALES 48 52 100 

+ FL\ente s EncueE:ta pro'?ia. 

De acuerdo a la calificaci6n otorgada en la tabla de -

evaluación familiar de cada uno de los cien casos , se les­

agrupo por Duntuaci6n (el significado de lns calificaciones 

se detolla mas adelante), observandose 14 casos en la cali­

ficaci6n de 9 1 10 casos en la calificación de lB y 8 casos 

en la cnlificacion de l}_ , los 6~ rest:.;.r.tes se distribu,ye-­

ron agruuandose en menor uroporci6n entre lns cnlificaciones 

<}e 4 y 2'.l , tr:.1 cama r-e observa en la gn;fico I. 
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G!lA.PICA I , - SINDL:OrAE DE I'Ril'ACION SOCIAL 

Núrnero de casos y calificzción ~.lcanzada 

Calificación otorgada 

+ fuent·e 1 En cu es ta pocopia • 

Ta medie obtenida de est2 serie de cien c2sos fué -

de 11.5 por lo tanto se procedio a buscar la desviación 

estandar la cual se obtuvó de la sieuiente manera: 

D.E • 

. + Fuente: Carlos Pnclleco '~·: Introduccion a la bioestadis-­

tica Ed. MÓndez ntéo , \léxico 1968 
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A continunción con los dntct: propOYC'í.or.ados por las -

tablan de eva.lu&ción familiar dasarrollt:.r€moo ,)BEO a paso el 

Ul(~todo para obtoner la desviación est:1nd~r~ 

2 
f 1 1';:'' r X X f:: 

1 -
4 16 4 16 64 
5 25 6 30 150 
6 36 6 36 216 
7 49 3 21 147 
8 64 6 43 384 

9 81 14 126 1134 
10 100 7 70 7·}'_: 

11 121 8 es 958 
12 144 4 45 576 

13 1G9 7 91 1183 1 

14 196 4 5¡; "/84 
15 225 7 105 1575 

16 256 5 p,.·~ 
~-' 12~0. 

17 289 5 85 l·l.~5 

18 324 10 lGO J240 

19 361 3 57 l~.33 

20 400 1 20 4:')'"1 

TOTALES 1157 15329 
-

.,_ x= 8. calií'ic"ción obtenida en la tnbla de evaluación fa­
miliar 

.,_.,_ f= N'1mero de observaciones( caílos) 

r ,n los datos ae_r·up~~dos y orUen8.dos como se muestra. en 

la ·tabla anterior , aplic~1ndo ln fórmula de desviación es-­

tandar mencionada en nárrafos o.nterior1..:s , substituimos -­

obteniendo 1 
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D,E, 15329 ( 1157 l 
100 

DO - l 

Realizadan lns operaciones tenemos 

D.~~. F 
Por lo tanto 

D,¡;, :!: 4.4 

Podemos concluir que una sigma o desviaci·6n es tandar -

es igual a ; 11.5 ± 4.4 

·-Traspalando a la crunuana de Gaus , y conociendo que -

entre mas o menos una desviaci6n estandar se comurende el-

68. 27 ~~de los caeor~ , ee fácil dec~ucir que tum calificn­

ción menor de 7 nos mostrará a la poblaci6n que muestra­

gradoE< variables de- nriv;::ci6n sociril • 

Dentro del gru·,o que obtuvo c8lificaci6n menor de -

siete , se distribu.:-:ro~ de la ::: .. iguJente m.'incru : Con ca-­

lificaci6n do 6 a loe' si/!Uientes cnsos 2 ,M ,BG ,87 ,98 y 99 -

con calificnci6n de 5 los casos 11,28,34,58,73 y 94 con 

cn'.ificeción de 4 los canos 25,72,80, y 93 , estos h::icen 

un total Cr ló ca~oe 102 que :on motiYo del eGtudio , dado 

que en nuectro concci:1to Pon nortf!dore~ dnl sindrorue de,"n!'i­

veción soci 1~1 de ent e: los cien caroF e~tU':liadoE con las tn­

blns de ev8luución 1 " 1ni.liar-
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Dentro de loE 16 CB.<:Os , ootivos del estudio , la es­

col2ridad de los µndrec se renartió de la siguiente manera 

tabla II. 

.TABIA II .- SHDROT<iE DE PRIVACIOH SOCIAL 

Grudo de ~scolaridad. de los padres 

ESCOL.\HIDAD PADRE MADRE 

NULA - 2 

1'?. Primaria - 1 

2- Primaria 2 3 

3- Primaria 5 4 

4- Primaria 4 4 

5- Primario. 4 l 

6- Primaria - 1 

~ecundaria 1 -
"'""'~T. 16 1h 

+ Fuente Encuesta propia 

Dentro del mismo ~rupo los ingresos uromedio observa­

dos se renartieron , tal como se muestra en la tabla III • 

~'ABLA rn • - SINDROME DE PRIVACION SOCIAL 

Ingresos promedio uor familia 

INGRESOS NuM. DE CASOS 

Menos del snlc.rio minimo 14 

Igual al salnrio minirno 2 

Más del ealr.rri0 rninimo o 
Total 16 

Encueete pro--:ia 
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En eee miemo gruuo el nún;ero de 'l1iernbr')3 observados -

·por familia se distr1Guvó (e 1:. mrnon~ CQ''.18 8f! muestra en-

la tabla IV, 

.TAELA IV .- snmROME DE PRIVACION SOCIAL 

Número Co mii:::Jbros por familia 
--------------·- --------l 

Ieual o !Tl¡{ s do ocho 

De seis a rietc 

Igual o :r.rnon de cinco 

TOTAL 
+ Fuente : hTicuestt:: oronia 

NUM. DE CASOS 

6 

5 

5 

16 

Lo.e toxicomrrnír:s er. el gruno oue nos interesa s6lo -

ss observaron en el undrc , distribuyendose c'I~ 11C'Ut?t'i10 a -

la tabla V , salvo un caso <JUG no se codificó nor haber -­

fallecido y no repo1·tarse en le. encw~Rta. 

TABLA V • - srnDROiY.E DE PRIVACION SOCIAL 

1l'oxicomanías en los 'Padreo 

'J:OXICOMANIAS Hum. DE CASOS 

Alcoholismo. y tabaquismo 12 

Sólo alcoholismo .3 

TOTAL 15 

+ Fuente 1 Encuesta Propia 

En lo que correenonde a alimentación , en nuestro .. cs­

tudio se tomaron en cuellta , tiemuo de lactancia mO!terno ,­

ablactación y cnro eterísticas de la alimentaci6n en ---
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el mom&nt9,,,~actual , para ell6 se valoró de a cuerdo a los -

concentos de la tablo de evalu~ción familiar .(tabla VI) 

TABLA VI. - SUDROlf.E DE PllIVACION SOCIAL 

Valor nutricional de ln alime!ltnción 

VAWR NIJ'"HlCIONAL NUMERO Dll CASOS 

:\!ALO 10 

REGULAR 6 

BUENO o 
TOTAL 16 

+Fuente i Encuesta ~ro~ia. 

Lae observacion1~;-"' en cuanto a la habitación , inte-­

graci6n , tino do aiüoridad , funci6n socializadora de -

la familia e ir.munizaciones se detallan en las tablae­

VII, VIII, IX, X y XI resnectivamente , renumiento en ella~ 

los 16 casos que son causa uarticulfir de nuestro estudio. 

TABLA VII.- SillDROME DE PRIVACION SOCIAL 

Cart:.cte-rinticas de la habit"ción 

CARACTERIST I CAS DE 
NUMERO DE CASOS 

LA HABITACION 

INADECUADA 8 

REGULAR e 
ADECUADA o 
TOTAL 16 

+ Fuente Encuesta propia • 
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'l'ABLA VIII.- SINilR01aE DE PRIVACION SOCIAJ 
Integraci6n de lP familia 

INTEGRACION NUt~ERO DE CASOS 

NIJLA 6 

SEllII-PlTEGR ADA 10 

INTEGRADA o 

TOTAL 16 

+ Fuente Encuesta uropia 

TABL!\ IX .- SINDROME DE Pf\IVACION SOCIAL 

Tipo de autoridad que se ejerce 

AUTORIDAD JmmRO DE CASOS 

DEJALO SER 2 

AUTOC'.'JiTIOA 12 

DEMOCRATICA 2 

TOTAL 16 

+ Fuente 1 Encuesta pronia 
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TABLA X, -SHIDROME DE PHIVACION SOCIAL 

Punción eocializndors de 1.a familia 

FUNCION /.UMERO DE CASOS 
SOCIALIZADORA 

MALA 5 

REGULAR 11 

BUENA o 

TOTAL 16 

+ Fuente Encuesta Propia • 

TABLA XI.-SINDROME DE PRIVACION SOCIAL 

Inmunizaciónes 

INMUNIZACIO!IES NUMERO DE CASOS 

NULA 6 

INC0!.1PI.ETA 7 

COMPLETA 1 

TOTAL 16 

+ Fuer.te Encuestr: nronia • 



Cor~ocj.er~do que r:l cent~·') de 1.:; .~.esocir-·· liz~ción. está -

co!:!::tituido nor ln 6c:-e:n;:.~·i.·i6~1 y/e Stt!;;'encia óe v.~1::·e2 -

cl~;v,ee y cie conc!.nct:...:r d.::: r·~·l t·ue CJ!"·isti tu:ven el cor.: .. zón -

del funcior.smient.., scf'inl ¿el indivi•:iuo , e:; f8cil con-

por lo tan to -

sólo pode110:-: con(>;'tir E. ln nri v<;.ci<Jr: E0cit-.l dentrfJ de -

una amulii, f.Ol!ln de varic ble~. ( l ~) 

IA. ere-cases ele bibliopr9fÍ:;. ::H~6-icr~ Al resriect•) nos -

per:nite afir\:J¿·r cue El'?- tr::-+,a ~\e: 1 :::--. m.·JLlema if'norado .v/o 
det::nreciado en nLestro nriís , corno en otros ptd~.es s.;.b-­

dccarrollados • En derredor c1 e eet:~ ir>.congruencia se - .. 

ulnntc?..n lE·B ei(fv.iente:s pr!?f.1.tn-ce~ ; 

' 1.- ¿ Se i~no1·;;, y/o ce ceEprccia c;r. .. nccífic~-imentt: el -

oi.1e nuestr'Js niño:--:- alc~:nccn nivele~ de socialiZBci5~. 

acordes con las ~eceeidsdes del pnís.? 

2.- ¿ I.os médi.cos no están familiarizados con la-

existencia de eete RÍr.d:rnme V por e~trl raz6n sólo te hr.ri 

preocupado por at.cnder uleuna~ de sus- maní fe e tri. ciar.es.? 

Con res ne e to r~. e~tá Última nregu~;.ta , es evidente -

clUe los 111~tlicoE' for:nnmos '08r-t:-:: óc la mismt~ PocieCad que-

loe niños y loe p2.dres de los ni?io:::· uor lo cu9l no 

existe motivo pa.rc1 fUnoner r¡ue r;o:nos ajeno~ nl mir-:110 í~ 

nómeno el com~~rt8miento uct11f.l de los ~1~dir1E J~~u~s-
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tan imnortante n2ra 1-::· sociedad. 

Aunque los niñee por lo generul r.acen en el ~eno de 

la familia y son cuidados por ello. , en ocnsiones el niño 

se encuentra relati v2mente aislado de la fa::¡iliü , nor razón 

de la desnrcocun<eción paternal ( 18 ) tnl como se obs ervr. -

en ln mayoria de r..u12!?tron c~-iSOH nroblemn 1 a eBte rPBpec­

to se ha encontrr1do oue 13 hist0ria p~s2fü., , en el ho­

gar de nin.os CGn pra'tlt!mas de comport8miento ~e ha caracte­

rizedo por gran olvido paternal • Se han tJCn~ado varios fue-

tares co:no ct.;,us2s tJrincinal~e de e~te comport.o:niento : 

1.- La ausencia del n~dre o de la m3dre ; da ryor resul­

tado la imnosibilid8d de fonnar ane¡ro con un adulto , 

distorsionando o previniendo relacj.ones uosteriorec r0n -

otroe • 

2.- W. estimulaci6n sensorial restringida por auE:cncia 

o dospreQCUpaciÓn de los padres , interfiere con la inform~ 

ción de aimbolos y concentos. 

3.- L~ inf~ncia e~ u~ neriodo crítico , durnntc el cu­

al cierta estimulnción y ex,,eriencia deben ocurrir para guP. 

el individuQ madure normalmente, 

Estcs ex"Jltc~.ciones de los efectos de lR 11riVE:Cj.Ón , 

µonen de r.u: nifiesto lr no::-ici6n fnár- acentadR de aue es 

crucinl el n.l'.'ego del niño por la tnl":.dre cnn el Ru·xilio "'Jater 

no cor. el fin de Dr00ucir unri eocializ8ci.5n cJrrec-ta , Ec-te 

9.T?e..:·o ee h:: cansideredo oue h2Ce ol niño de;iendiente de la 



la madre. 

Hof!'iwn y ~nl.i.ztel!: (13(7) en ur .. :;::t•.idio sobre los -­

efectos C:e l::; ó.iciplinp ry~.~l!rn~ ..... ryropnnG!'i u:w cl~~.sific::: riÓ!'1 

de 12_:=. tec:1.].cai: iiiciplir,:u'i:-·~::. como rir,us : 

1.- rnc;;rc¡.s Dr. E~TA!'Lf;cr:.nENTO DEI. PODER. - En las cuo.-

lee el ..,~~ore t en v1rtuó de !"U noder so·ore 81 níño lo -

2, - PETIRO DEL A'füR ~ el cual es nadre exulíci tr-. 

3.- IT'."'DUCCION .- En el c1_rnl 12: rn:wre dr.i eYn·u.cacionE>~ ? 

raz-0:·1eE: de norn'...l.c ,..,uirre f'Ue el ntfi0 C::i'Tibie st.~ comnorts:nien-

to B7.ulicont'.'.) en t=:c:necial lo~ ter.'!li!'!oE de 19.2 c·1r..secuen­

ci312 del co!llnort1:1f!}1e:-:.to del nifío nnra el nntlrc y otras l'ler-

sanas, 

En nuestro tr::ibPjo el tino de au'toridad ejercida , en -

decir la üici "'1linn , l~ clasificnmo~ en .~U'T'OCRATICfl , DE.JA­

LC ~:;EF. y DEt,!QCFJ\11ICA , cl..-.2ificr:ci1n oue e~ cir:rta forma -

corrcs-oc·;ide a 18 de Hoffman y Sal tztein • F.~:tamos de o.cuer-

el eetPblt:cimiento ·iel nod.er .... rt?~lr.rr,ina , l?!. r:"bifl ~)uedt: -

.3st:1! u3.. .-llt'x:l ·10 ; r.l ni?:o no s•5lo i:::.G-n ¡,~~ f1ur: tr;- :r:·í6n 'al --
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bién frustran sus !:lecesidades de autonomis • Más aun , se 

le nrovee un modelo nara el descsrgue de su furia , el na­

dre contra el cual la exnresa, 

Cuando el retiro del amor , o el establecimiento del 

poder predominan la r1 cti vaci 6n puede :3er demasiado era!} 

de interfiriendo de está me.nora en el anrendizaje afectivo 

de la situación y :or consi{!1.tiente una deficiente socinli-­

zaci6n • La inducci6n (autoridad democrntíce.) es menos ame­

nazante para la necesidad de anrobt1ción , preveo un mejor­

ni vel de activación , ade:nás otorga se?ia.les c1l nifio ~obre­

lo que en r.w.lo en ru c·Jmportu."!1iento y como <l¡;;bo. co!nuortarse 

para restaurer la enrobaci6n del uadr~ , 

En nuestro estudio a~ loe 16 oesPa pr0~le~q , 12 de 

ellos mostraron un esquema de autoridad en que ryredominA. -

el poder (12 casoo} , en dos casos se ma.~ejo la técnica de 

inducci6n y en los dos rcetantee se len retir6 el amor. 

Ea evidente que las toxicomnnian en cs1;ecial el alco­

holismo , llevan a conflictos de uernonalidad que no pe:rmi­

tiran consolidar adecuedamente una imagen onte el niño , -­

ademas de que con frecuencia es fuente de agresión tanto -

física como vei•bel y psico16gica contra el niño , En nues-­

tro estudio , en 15 de los 16 casos nroblema , presentaron 

diferentes grados de alcoholismo , el restante no se le 

codificó , 

El alcoholismo , junto con el abandono , divorcio , -

viudez y drogadicción , son l8S c2.ueas mas frecuentes de 



t"'r.A .n r~r~ ~L !J'(1' m ornr 
··~~{1t ~~ f; ~ mrn1.mm:1 ;:9 "' - -·t, ~.,¡\j #t~, t,.¡. 

tramos 4 m~:..trimon1os CO{J 13. >"J~·re.js Gepa:·:.. ... d'-l. y uno mas en -

:te!: ul to obvio SU':'1cincr m.1~~ 12 t:scoJ.aridml bo j11 , en -

prom- l:io 4~ ~lo (1.-:-~ ·n·.tt1;.iri· , (¡:.un cu2.cclo uno de los caso2 -

ci..~reo .!.:~ secu!-:.dr~rin ) como lo mostró !'11Jf~::;tro estudio , el 

ir:g-resa inenf'uel menor ::--:11 ::i;:ilnrio rninimo (14 de l·)s 16 casoe 

que nor- ocumm ) , la inadecu'.l.da intep·nción de la familia -

(nula 6 cns::>e , ~r.mi-intee-reda lG c8sos), el tipo de auto-­

ridad otte ::e e,ierce (autocr&ticn 12 c~f:'08) y la desnutrici6n 

son factore~~ inrnort ·~nte::; en ln p-énesiG de ln uri va.ci6n so-

cial • 

+ + + + + + + + + + 



COHCillSIO~ES 

En el preeente estudio se concluye que: 

l.- La privaci6n •ocial es un nroblema aue cuenta con 

una etiolÓgin multifactorial. 

2,- ~e encuentra ffeneralmente en niveles socioeconómi­

co y cultural bajo$ • 

3.- CUondo la autoridad ejercidA eobre el niño es de 

indiferencia o bien autori tE1ritt , se puede interftrir en -

el eorendizaj e social y llevar con ello privación social. 

4.- Iae toxicomanías pero en 6Suecial el alcoholism0 -

denigran a la persona , son cauea de desintegración familiar 

que arrastra a lB misma a una nul2 o deficiente funci6n so-­

cializedora y privación racial , 

5.- No se encontro una relación directa entre el nú-­

mero de miembros de la familia y la nri vación social , como 

lo han encontrado algunos autores, 

6.- Los niños privados socialmente serán a su-

vez creadores de nuevas generaciones con problemas so-­

ciales y de priv&ci6n • 

7.- Actu~lmente el médico desconoce o rechaza la 

mngni tud :1 renercuciones de este Droblema, 
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~~-1Ces , asociac1o!~eF y ~::édicoG , co~1 el fin óe ..:rC;~·r 1,ro-

+ + + + • .. + 



RESU1\1EN 

Del servicio de pediatría , del hosryital general de zo­

na I.M.S,S, en la ciudad de Puebla , se estudie.ron cien ni-_: 

ñ9s a los cuales se les aplicó un cuestionario , el cual se 

.tomo de base uara la elaborsci6n de las tablas de evaluaci6n 

familiar , del resultado de las mismas se tomaron 16 casos 

a los cuales consideramos como privados socialmente. 

El trabajo se realiz.o en el oeriodo comnrendido entre 

el l~ de mayo al 30 de julio de 1984. 

La edad de nuestros cosos problema varió entre 7 meses 

y 5 al'ios 6 meses ; 9 pertenecen al sexo femenino y 7 al sexo 

masculino, 

Se analizaron lus causas de privación , encontrandose -

principalmente en nivel seciecon6mico y cultural bajo , con 

predominio de autoridad autocratica y alcoholismo del padre 

en los 16 casos, 

En todas las familias problema la dinámica familiar -

se observó alterada, 

Se revisó bibliografía ·nacional y extranjera, 

+ + + + + + + + + 
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