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Encuesta de Opinion scbre el tema “Maltrato ai Menor™:
Estudio Preliminar

RESUMEN

La tems desc"xb" fos rewl‘adas de una encuesta de opinien sobre e Naltrato al Menor
en 20C pedres 147 femeninos, de slumnoes desde preprimario heste
preparatoria de 2scuelas publicas y privadas de ia Od de Mexico

Objetive, Conocer la informacicn ju= lenen los padres
programas de prevencion Eb cuestionario cunste e £2 pregunts

or para crear
das en lz

historia naturai de una enfermedad. validado por medic de =studis pilz

Analisiz estadistico, se caloularan lag frecuencias del tipe de respuz ge expresaran en
porcentajes acumulados sobre el tetal de respuestas, oara demestrar la {recuencia
mayoritaria se utilize le pruete "Kcimogorov-Snnrne .

Resuitadzs Se opina gue ol me ez una -nfermed: :

pscolublcnn.en e al individuo Eg ')FOL\IC’Y".E en Mexico eJlLJ a e
295 del mualtrotader Na hav teres prmm—oam

trasmisibilidad. E} tratamiento es mediante e apove py

4 las nutoridades Se pronostica que el nido masliratadc sera m.

Comentarioc Nc sz considerd al abuso sewusal  coms maltrate. 1o conoesn medidas de
prevencion.

Palabras clave: Naltrate. Menor, Padres de Familia, Encuesta. Gpinion.




Opinien Yuestionnaire about the theme “Child Abuse”
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INTRODUCCION
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MALTRATO

El Maltrato infantil contiene unas caracteristicas peculiares distintas a otros problemas importantes de
salud mental. Esta caracteristica se refiere a que no puede considerarse exclusivamente cemo un
problema que se relaciona cen el aumento de tension resultante de les presiones caracteristicas de les
sociedades industriales. 2n via2 de convertirsz 2n roles. £l problemnas del maltreto existe desde que la
humanidad existe. {Rodnguez 1383)

La agresion al humane par ¢l humano €s parts habitual de la ewsstenma. tedos lo mfrimos 7 todes la
realizamoes, 1as causas de eila, aparsntes o re canccidas o sespect varian con ia agresidn, el
agresor o el agredida e invelucrs no solo a lox irdividuos en particulnr sino o les seciedad que las
permite. condicions, modifica o determina.

4

El problems dei nino maltratado o golpeado nu existide Jesde y en todas las culturas. Sin
embargo sa ha condicicnade en gran medida par el valor gue i sociedwsd ie ha dado.

Hablar del maltrato d» los nifios =n les diferentes culiures desde «f punto de wista antropeiogice resuita
peligrose si no estudiamos ¢l conceplo que cada cuitura tiene < munde en que 3¢ desenvueive, ¢ del
orden y accion social, de la5 proyecciones d verse v de su religion.

La grsn diversidad y el caracter umee 4+ les cujture
interrelaciones de log temus gimbcélices y
funcion que las institucione
e integracion que promueven

fijemes nuestrs
de loa pueblos pn

an en las
g, de la

1 esirocty
seiales y religicsas

“Perece que cada una de las sceiedades conoeides han temido una poitlies implicita o expleits, pare
tratar con las boces gue ne podian alimentar recurnende frecuwzntemente al infanticidio.” (Feigeison.
1982).

Es ast como aun en colectividades que aleanzaron alle grada de civilizacion, *al es ¢l caso de las
sociedades influidas por la cultura greco-ramans. el infenticidio fué practicado. tolerada y realizade ¢n
amplin escala, constituyenda para Sencca. Platon y Aristdteles una sabia medida. is muerte pravocada g
tog nifos impedidos.
Aristoteles expreso: "Un hijo 0 un caclave son propiedad y nads de lo gque se hace cen las propiedades
es injusto”. (Osario y Nieto, 1989).

El infanticidio fu¢ practicado en tiempos biblicos para satisfacer las demandas percibidas de la religion
y la superticion. Pero a todo lo largo de la histeria, una razén mas comon de infanticidio he sido el
cantrol de la peblucion



En in Biblia se desarrolle un tema de nbuso y asesinato del nifo, de la destruccién del primogénite, de
poner los huesos de un nifio elegido para ofrecerio. abrazado por el fuego. a un Dios caprichoso. Ya en
el Genesig encontramos en el sacrificio de Isaac. la disposicién de aceptar el maltrato por esta causs:
“Dios quizo probar a Abraham y lc llemé: — Abraham!. este respondio -Aqut estoy y Dios le dijo: toma a
tu hijo unico que tienes y el que amas, Iseac y enda a la regién de MNoriah. alll me lo sacrificas en un
cerro que yo te indicare”. (Genesis, 22, 1-2).

El infenticidio fue un rasgo caracteristico de ias culturas aborigenes esguimal. china. escandinava,
polinesia. africa. india de Norteamerica y australiana.

El antropclogo Graham Summer sefala que en las 1slas d= Hawaii, después del tercero o cuarto hijo
habitualmente eran sacrificados los subgecuentes. Segun Jamey Frazer, log pol ne"los solian meatar a lag
dos terceras partes de sus hijes les tahitianes hacien ls misma. (F

Los mexicanos de los viejos tiempos consideraban su coseche de melz de una forma simbélica.
Perciblan el malz como un ser vivientz que atravessba el ciclo de vida desde la concepcion hasta la
muerte ~sementera pare la cosechu- y representaba este ser: propésite de sacrificio cen el fin de
promaver el crecimiento de ln cesecha, como una persons viva De este modo los recien nacidos eran
sacrificados cuando se sembraba el matz & los nios un pocc mayores, cuando germinaba el malz; y a
otros. aun mayeres, cuando crecla Logi =nte los hombres viejos eran sacrificados cuando liegabs el
momento de la recoleccian

€l cenit de la explotacicn de 2 infancin no se aicantu, sin embargo. ¢n las liempes antiguos o en el
siglo XVIl. sinc en ¢! siglo Lo que acurna entences no era infanticidio ni sbandeno, pero a veces
podia ser tan cruel como estos: el niflo-propizdad no desssdo era puesto a {rabajar en circunstancias
terribles. Se le trataba apenas un poco mejor cuands eran deliberadamente ados para convertirios
en mendigos mas praductives Los niftes trabajaban largas horas y estaban encadensdos a sus puestos,
se leg permitie comer poce y sren urgides e aumentar sus =sfuercos mediante las befetedns vy los
golpes de los capataces. Por supuesto. que los rnaltratadores no eran los padres naturales. pero el
meltrato solo podria producirse porque estos lo permitian. y al menos por omisicn. por estimulacién.
Despues de todo. el resto de la familia tenia que wivir ¥y habta que dC'Jur gue el nifio trabejera hasta
merir. cuando gucumbiern al esfuerzo dejaria de llevar dinera a la familia, pero tampoco sema un
problema.

Nc obstante. !s explotacion 2e lor mifos cemo trabajadores prosiguie iccel cambic de las mines a
las fabrices. pero el trabajo vy iaz condiciones continuarcrn. Las horss siguiercn siende largas. la labor
fué mas intolerable y los pequenos estuvieran aun mas esclavizados.

Para 1890 las caractemsticas del miflo abandonado se habian hecho tan familiares que regularmente
pasaban desapercibidas

“Hace poco mas de un centar de anos, lay pocas personas que prestaron alguna etencién s todas estas
cosas observaron que el abandono de infantes habia alcanzado proporciones de cnisis” (Feigeison, 1982).



Otro probiems, sparentemente distinto del infanticidio y el abandone, pero no muy diferente & largo
plezo, es el maltrato fisico y el descuido deliberado. lo que constituye materia de infanticidio y de
crueldad inhumana calculada, que tenta bastentes posibilidades de danar seriamente al nifio o de
causarle la muerte en ocasiones.

Desde una observacion inicial del hecho de la crueldad hacia los niflos, los casos de severo maltrato
fisico y de neglicencia denunciados han registrado cada afo aumentos notables.

Durante los ultimos afios del sigio XIX y bien entrado el XX, nifles de corta edad -infantes recién
nacidos, cristurites-ninos que empiezan a dar sus primeres pasos ¥ ctros un poco mayores -~estuvieron
siendo llevados a los hospilales por padres gue relataban extrafnos accidentes para explicar las
multiples herides que marcaban los cuerpos de sus hijos

A los medicos les resuiiaba dificil creer tajes reiates, pero sun mas aceptar la pesibilided de que los
padreg pudieran hacer algo tan abominable como maltratar deliberadamente a sus hijos

Podemos decir que les necesidades especigles de les nifics han empezado e ser reconocidas en este
siglo XX. Ha habido avances #n beneficia de ellog en los campos de 1a medicina, de la ciencia y de las
condiciones social2s, ya que no en el corazen del hombre, La scciedad ha reconocido la necesidad de
proporcicnar log cuidados, la proteccion y la educacion gue merecen ¥ deben tener: pers aun cuando
"deben tener” esas cosas, las necesidades de muchos de ellos todavie no s2 hen cubierte

Ulteriormente marca un hito el concense humsnitario y morzl dermvade 4+ lag recomendaciones
internacionales referentes a los "Derechas dei Nifo”, en parlicular d» los prncipies (“El nific debe
crecer en un ambiente de afecta v de seguridad moeral y matenal™): ("El niflo dete ser protegido contra
loda forms de abandonc, crueldad v explstecidn”™) ¥ gue han representads poutas de conducta
imperativas a adcplar para las scciedales y gebierncs. (Rosselct, 19813

ie

El reconocimeente per la profesicn meds tuneion expuesta data de medindos del aiglo pasado.
con la referencia gue sobre dicha tera he «n ¢l Or Ambrose Tardieu en 1868, ilegando a
descubrir un verdadero =indrome de maltrato :nfantil y enfatizande importancie de los facteres
ambientales pertinentes, gue actuan ccmo agentes condicionantes verman, 1972; Kempe. 1985).
Johnson A del Hospits! for Sick Children. en Lendres en < musmo spo {Kempe, 1885} reporta las
frecuentes [racturae multipies en nidus

Sin emberga. los verdaderos gregresos

g conecimiento cientifico del topica de referencia se
alcanzan ccon o

2n el U

ermcndad, siendo Jchn Caffey en New York en 1948 y Frederick Silvermsn en
Cincinatti en €3 .Rosselet. 1981, Kempe 1%€5), guienes ascuian ia aparic:ion de lesiones oseas en
nifios, prnncipalmente fracturas multiples de certificacion radiclégica y en log que pudec suponerse sy
determinacion por injurtas provocsdas Asi musmo Jchn Bowly. al hablar 42 las csusas de las
perturbaciones mentales (1950). sefalaba el repudic abierto v oculte de los padres hacia los hijes, las
demandas de aguellos sobre estas y la emision de un doble mensaje referido a la conducta de los hijos
(Rodrtguez. 1989)
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El siguiente y mas extreordinerio evance fue propercicnado por ¢! Dr.Hempe de la Universidad y e!
Hospital General de Colorado. El DrKempe crec un nuevo terruno para describir su diegnostico de la
condicion de log ninos: “Sinarome del Nifio Golpesdo”

En 1961. Kempe organize un simposio internacional interdisciplinario 2n la reunién anuasl de
Academia Americana de Pediatria sobre ¢l Sindrome del Nino Gelpeade

h 15 ¢. v 13 descripeidn del mismo s
publica en 1962 en el Journal of the American Medical Association {rlempe. !1285).
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sefala como una de las causas de ingresc che trisunai. Les que wen wictimas de maltrato fisico ¢
castigados en excesa”. Pesteriormente en 19{« Luis Feder, Psicolegc 7 Psivcanalista. por primera vez
hace =alusion 2l filiadic como un cenceplo, aunque los publica hasto 967, =n "Un emudic 2 la
constelacidn oral”. Poca despues aparsce “El 2ompleis de Edipe v o+ ¢ u:v_\‘ 42 1oy Unotores Arnelds y
Matilde Rescowky Antes en 1865, aparecio el von

cepic de hijes no deswadas, indeseahles er; “"Abertas
Arrepentidos’ de Luis feder. Tanio el feiicidio como ics fijos ne desendos cmenl‘s que s¢ aphcsn
a la comprension del maltrato infantil. {Rodriguez. 1939

En Meéxico se ileva a cabs en 1978, el Primer Simpesium Nacionsi del Nifio Golpeads, bajo 1a
coordinacién del Medico Pedintra Jaime Marcovia Ky, Feder y otros fungarcen
Filum internaticnal en Parnz. en 1a UNESCO {19708 o 3ITY. e ¥ SIVICh ImeAran en Mexies
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DEFINICION
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TABLA No i
FORMAS DE MALTRATC AL MENOR

o0 Pl

~ Trsumatismos multiples
- Quemaduras.

- Fracturas poco comunes
- Hematomas subdurales

Abuso Sexual

- Violaoien.

- incesty

- Mampuiavion de genitales
- Fomento de 1a prostitucien

Deprivacion Emecional

- Carencia de cuidados.
- Carencia de atencion.
- Difivultades paicoafectivas.

eprivacion 3acia

- Negligencin medica
- Negligencia educaciensl
- Negiigencia alimenticia.

Parmas paco comunes

- Sindreme de Nunchausen en nifies.

- Abuso Fetal.

Abuso Infantil de tipa ntual & religiaso.
Nifios de la guerra

Nifioz on la calle y de la calle.




CARACTERISTICAS GENERALES DEL SINDROME:

DEL AGRESOR

El nivel socioeconémico no parece jugar un pape! determ'man!& ya que, como lo refiere Smith
{1973). es una enfermedad del adulto y nc de !2 pobreza; con relacion a ia vivienda, es probable
que un embiente poes atractivo y howshit favorezca el des rollf\ "e una perscnslidad agresive; of
egtade civil de lvs agresores 2n 5 ge 173 casos. Loreds (1934} en.gr."‘s jue saixmente nna
cuarta parte det nucieo famn eztaba canstitwido, asm tamolen ei '1res»=r\':ban alguna
toxicomanta. Tambien el numerc de hijus por familia parece ser atoisgla la
existencia de otros nihos agredidos dentro de! nucleo familier yn fia sde esiudiade. Friedman
11974), encontrando en los 173 pacientes que en el 35.8% existian otrosg minos meliratetss ademas
del caso wngice: con respecto a i edac del agresor no consutuye un factor de ediccion en cuanta
al comportanuento anormai encontrando en este estudio que en ias mujeres vi ocromedio de e e
hallaba entre los 2¢ aflos y «n o rones en s 3 aftos de ¢dad. Hn relacién a! sexo s¢ encontro
que es mas recuente en e} femeninog y que o) miembre de iz femilia Jue mace realiza este acts 25 ia
madre. En relacien con la escslamdad en 122 pacientes estudiados del grupo antes refendo
concieyo que leg adultos mn escels 5 sriamente son ios un
deben de exisur stros factores parm generar «f sitrato Snoreiacion
casutstica, 2,3 partes de les casos presentaron ui npress feendmics
precisar gue condiciona la conducta agresiva del maver hacie sl nifo,
para el primero pusde canduoir 2 I3 agresion.

40

DEL AGREDIDO

Lerede (1288} en su estudio refieren que ei 8% de ics niftos maitratadas zv encuentra entre los €
afics ¢ mas y ¢ 17T ¢n mencrss de 2 alog, stende los mfos mas egredides que lnz nifas hasta |

f0 u 11 anos ¥ pos’ ricrmente se invertia el comportamients. por ia inclusion del abuso sexus! qu
es mas [recuente en lag mujerss. como dato impartante se ha encontrade gue ius enfermedades

agregadas se encuentran presentes =n este sindrome coma Jo refiere Loredo (1984}, {fnexo Z.
encontrandcse en lugar la existencia de malformaociones congenitax lo cual fue desorits
tniciaimente por {19€8), =n relacicn can In detencion de crecimiento y dezarrclic se ha

encontrada Jue .4 privacicn emolional detiene ef o -:cxmlentc fisico sin enfermedad causal cuande
existe ia privaciin emocional rzlaciona con una muclen e i pactdades inteleciusles, ya
que esto repercutle unga coelre estinue ta com nsion y Jdei aprendizaje. rierce {1982)
Paters {1375), Kulb {1977)

10



DE LA AGRESION

En diversas invesnigaciones so rofiere que a farma mag comun son les golnes utilizanas manas
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70 3o ven u.,qr\,..m Ae negar

doblages marseag de ratigas J] 1 r-"w"\-’" ramAe
rigidas, pales de escaba. ganchos e rops, sto Purden encunirsrse marcas de estranguian

el cuello o msrcaAs ci ‘Liar~> nor cuerdss at ics tobillos o munecas La alcrecis (raumauca
suele ser secundaris Lronies de pelu. @ wuere Jabelludu sz e apariaicta O0MMhal ¥ ios
cabellos arrancades tznen longitudes ‘ por debaje puede formarse un hemeioma

subgalesl.

hineas paralelas
4 un NN que grits
€3 UL oL Lieae .su;..ru.r v oen ol
dz media luna y

nofetada

arbo) 2 regl

[N

1uiian

Aproximadamente 10 a4 (IT e
variadus Jos lipes que hay gquce idenlilic
identificar generalmente scn de seq
parte del cuerpo. La forma ex nndpnome
plancha eiectriea capente Las quem

uniforme. se encuentran fracuenternenie en Man
tipo mas frecuesnte de quemaduras provecrdis

de

cantra uns marrille o oune

ey emiares ge f

A% JUCMAJUris por agus calivn'e

Zi hemntema cubdurn! ool lezen inten
seras szeuela actantes manifiestan coms

Las lesiones intra-abdonin ios
Lifivd guiptadus, F‘_x.w aios 2
ruides intestinales. dolor loca dz

intestine!

baze Ics ie"za‘cr., Az 1nieam
transitoria

Ll franta

fias de cranec,

TalLMiza ed fecuitis:
radivlogive ceasiste
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»! medito debe realizar una
ia niha prepupers! pregente

las wiztimas de iolacien ¢
histena olnjea, bessnde sus sospechae en log cagse que por «jemple”
sangrado vaginal 15 ctros sintomas ginecologicos inexpheables La causa principal de enfermedad
venerea en el nifo prepub-rai ed ia trasmisian sexusl por aduitas. Ante un orobabie embaraze v la
victimna oo ofizoe nforniaaan respecto al padre se Jebe pechar Jde unanceste Vil hhehviog?

aiubos (13870

ta 'a falla de crecimiente: =n un 707 aproxumecamente se debe ol descuids
s {3 rnadre relata que ol mt - vamitsnds y
5L 0SS grheralineiile 108

No se debe pasar per
nutmsional de lgs lxotantes En slgunos ¢
con -harrea. i due e e confirma durante - extanets
adres ne han dado con antemondad cuidados medicos para su hijo

|
doy

Lereda {1589
clara tengenma o cimpente fraren 3
caracteristico. pensandose que en {08 mAos JL.e‘ cursan cen maltrats. ﬁus's de relardo en el
crechimente sean Je tipe muitifactorisl Es muv di ﬁul precisar que cunmcu i oia conducta agresiva
Jel maver Dacis el gifio, oudguler situacion rrita pard o} prillere pucde condalir o la agl

des ha s:do

amoacional
fmitrato pueden
v aduites

La relacton entre ¢! maltrats y iag altera £ m2uropsiqul
TUA MIeder i2DGHAr NOo 9010 - fNiEnest

can mal !

meadig Sooineranaryan

escolar y cempor!

'I’O "Z"ESIJU "

3¢ ha podrda Jefinir eraclonalmente ol embarge del acervo
cognascitive de una ;; in a BN ¥ la manzsra
come o2 nterprete el termunc Ze maltrato 3entide. ge :igners, oo la

pueda producir gobre el

peblacion conceptuazliza 1as repercusionss que
crecimento v desarrono €n tof Do
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JUSTIFICACION

No obstante que ¢! meltrato al menor. es un problema que ha venido aurnentando hasta
convertirse en nuestra sociedad en uno de los factores de deterioro de la salud, son pocos los
estudios acerca de la imagen que la poblacién en general tiene del problema.

El conocimiento de la informacién gque tienen log padres de familin sobre el mailtrato al menor
puede servirnos de base para el establecimiento de programas preventivos. con la estrategia de
proporcioner la informecién faitante y corregir infcrmacién distorsionada, no sélo acerca de las
causas, sino también de las repercusiones a medisho y large plazo que tiene el maltrato al menor.
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OBIETIVO

Conocer los conceplos que tienen los Padres de Familia sobre el problema del Waltrato al
Menor. para el disefo de programas de prevencién en estos grupos de pobdlacién expuesta a

riesgo de maltrato.




MATERIAL Y METODO:

£l estudic sz Jdasilicd. prospectivo. transversal, sbservacicnal.

En razén ygue se ignora, las frecuencias en los estilos de respuesta por parte de una pobtlacien
abierta de padrea de familia. no 29 posible calcular el temeno de una muestra representahiva. por
io cusl esta estuvo constituida injcialmente de manera aroitraria por <JU padres de famina de

alumncs de escuelas seleccionadas. tante publices come privadas. que no$ comprendieran custro
niveles educativos desde Preescelar, Primariz, Secundarin y Freparatorniea

estratss secigczoonsmicss: 9. media ¥ tajo ver 1nexs I, tablz )
scuerdo ol ingreso per copita evaluado en relacion = ZAlano

Perteriecientes a los tres
tes cuaes {uersn tamades de
minima. iver anexs 4. tabla )

Se z2labore un cuestionaro. basada en lau justoria naturar de une enfernmedad o un dano. Craviote
{1862}, Rosaies (1304}, Radngues 1132887, 00 cuei wonsty de §2 creguntas abiertas. la furinglacidén de
las preguntas se realico empieands una tecnmics indirecta, con la finahidee de ver las posibilidades
de regpuesia y de que

sncuestads no se sintier

cuedtitnude directa

ente
Todas iag pregunlag fe expresar;i o2 Mmods quz {ueran facumente comiprena
probable respuesta. para cbleder v quz constituye «1 ceno2ele popuiar <

la conliahihde ¢ 52 pregum
pilota 42 20 suie

"o Namisnel de

Bl cuestionans que mue
un fujograma y un
ident cien
agregrace. Y

preventivo.

imstena natur
cuestionario (Ver enexs
In Enfermeds

Wennedad ooon dad
ontempia
we 0

ste representado en
les smzuientes aspectlos.
N Fepercusicnss

cugienszz, Freblema
SooLorreanivn

Fac

Tratamiento
tores prazdisponentes

Colegio "Alexsinder Bain™ Delegacion

1iln Alvary Jbregon
-que tiene les niveles de Preprunaria hasta Preporatoria.
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* Escuelas Publicas *

Dado que no hay escuelas de Gobierno que tengan !os 4 nivetes elucativos en un mismo predio,
se eligic las siguientes escuetas:

Centro de Desarvolio infantil "ISSSTE ESTANCIAS™.

Primaria 52-1i2 Republicn de Senegal,

Secundaria No.139 “Jose E. Rodé”, todas estas ubicadas en la colonia insurgentes Cuicuilco
Meéxico. D.F. v CCH Sur colonia Jardines del Pedregal, Delegacion Coyoacan. México, D.F

€l trabajo de compo consmishin en enwiar los 200 cuestionanog a las direceiones ae cada unse d2
las escuelas participantes. ivs cuales fueron distribuidos proporcionaimente por les profescres en
cada unc d2 Ics grupos. #scegiendce a los alumnas de eatoria simple. Rojas [1984), para que
a su vez ileven el cuestignaric 1 Padre ¢ Madre de familia, el cual lo conteste Jde manera individual
en el domiciiic particujar.
£l encuestado ieyo cada una ae las preguntas 42f cuestionario 2neotande: fecna. gra
hijo. datos del Fadre o In Madre: zexo, edad ocupacicn escolandad formar anges
Se contesto de maners ancrnna  cor of Fadre o ia Madre dei ainmne
pera que "a~tenc"menle fuera r-‘grewdo el cucshanur'” a lag escue
Una ver ‘¢rminads ‘e arte de
cuestianarias, agrececiends vron 8
directivos log resuitrios de la misins

esenaiar de 3

a2 ek

res. los tig=dores recogieron los

~omprometiendose poomiarneer s oo

En estudios praviog Cravicts
descripoion de una end
en la histora netura
adaptando las preguntas »

5
enfermedad o un 4
eerro tema de eotu

ste trabsjo.

ary egte tr

Rojas (1584} ¢n su gula pars realizar mve nciones spcrales. reflers
preguntas se clasifican =n cerrndss v oabiert S pruneriss presentan ias aiternat
can refaclon 2 2 pregun ¥ oen Fegungas 2e¢ reguicre de apiniones u(:res adas
amplia, »mbay tienen @us vertapas oy ing cerradas
limitar {a nformacion

srearis pues deben 3 z«diante un
con gy maver fr 20 reside en
a2 'wrml'.l"ndn

Sejdbis mur

ras. yn Jue se prede
rz2mss o3 ¢l coso del




DEFINICION DF 1A PORLACION

Crrertos g2 incivsion

Se incluiran a fos Padres de Famiha de alu
estratos sociocconcmicos, {alto, medio y baje}, g

us de escuelas publicas y privadas con diferentes
e autoricen su participacion en la investigacion.

u

Criterios de Zxciusion

Quedaran fuera del estudic aguellcs que no fueran padres de alumnos d= las escuelas participantes
3 que no acepten contestar el cuestionario.
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ANALISIS. ESTADISTICA ¥ INTERPRETACION DE LA INFORMACION

De las preguntas abiertnz del cuestionarmo aplicads a 200 32 procedio 2
cerrar las respuestas de acuerac Al procedimients propuesty pér ko Soreno | 1484} que condate

en seleccionar mediante un muestreo de cuestionarios aguellas respuestss gque =< repitan en su
mayer {feduciivia -

deb estudt

sn los catox shtentios ante =l o
contestaron DAJS UN mismey conte
al menor. Los resultades se expresa
entrevistads

coticnaris se caleulz (0 frecuysnoin e pericnas gue
uegta y en consruevo un pertd de imagen dei maltrate
de unn caracteristica i{recuencia mayontaria de
sobre ¢l Luldl de respuestas

v el roreent

e de esa respuc

Fara ztadistiza dwooriptiva te

representacicnes tabulare:

y grafi utilizando 'as
En estadistica inferenciul se utihzo s pruebe de la
Cagtilic 11991}, para demostrar diferencia estadistica
en ia frecuencia observada con respecta a una frecuencia tedrica esperada de ia nupatesis nula

representaciones numercas a {ed poreentajes
diferencia maxima de  Rolmegorsv-Smirnov

El nivel de significancia utilizado fue de p — 0.05 para aceptar hipétesis aiterna.
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RESULTADOS

Se sncuestarcn urn total de 200 padres de familia de elumnos de sacuelas ter
suolieas. (38 cAradtensticas gen2raies g2 105 padres @ muestran en i:
distmbucion por sexd most

to privades coma
ver anexs &)
2} Hube mayor

uadrog
28.5%) y 147 femeninos (V3
parlx.xpuum de 1as madres por encontrarse en ﬂu domutcilio.

La edad e 23ta moestrs Son un rango de 20 a 25 anus. La educacidn formal fue desde nive!
primaria hasta ecpecralidzd. 21 mayor porcentaje \’7"1' con nivel licenciatura iLes 1ct|v~4ad-* de las
perssnag que ::rf;marcn 2ate TTodenicadar ab onoger 327 dwereaz
DCURACION®S. 2L . LCTTRSPINGIA A PAdres JLLLAGCS Por lo que NS Fe onrcnirapan fraba;ando. La
mayona procadentes de Méwice, OF

muestra fue i

22 4l uestiinan
e :‘ w'n't N}
un porcenm‘e ma‘.cr Al 447
fue convepriaj

lor padrez entrevistades es
drd d2finen el maltrats on
l*\ui NSCS 3gw~= v varn1\ 2n parcentaie semeiante

erabiena de carnotar oo

& semu

En ¢ capitule e Sinsmimu
respecty a -de. i
vejedicn 1502 23%

L gira forma de Uamar ol :t).i“".'\to ng hitvre sgnificativame
2 guen conzideranyd una agresion fisice. un abuso

e
"

maitrate. 2 concenlo
ifual gue en

enor pareen

v oen menites
uuns‘xderan gue nc
2UINC 3 Nidas (93 S8

TR TRV e T

3t
outratan fanto a nides

S2X3 ¥ Guv @ AMD
mmee coms muiee
me agreden

tratan. tanto A

r elin
A cunjguier €aad, resp
srade e escnendad




En cuante a la ocupacion piensan que se pueden encontrar tento trabajando {24%} o estudiando
{13.7872). El nivel socioeconomice parece jugar un papel determinante dado que refieren se presenta
'(nas en 21 nivel bajo (61.547%) y en porcentaje mas bajo piensan que se da en todos 103 niveles
20.947).

Respecto a trasmisibilidad. porcentaje mayor sl 80% considero que ¢s factibie Ia trasmisibilidad del
maltrato al menor por ser imitada por otres adulles y que se pueda dar
generacion {71.30%).

de generacin en

En cuanto s la sintomatelogia. piensen que les partes mas afectadaz son ls cabeza (29,217

us
como todo <l cuerpo {10.11%) os principales sintomas que muestra el mfo mnlt'ahdc es terror
(18.32%), odio (15 65%). dolor (14 BY%,. = imposiencia (13.74%} & comper xnmlenr* el mino  se
muestra timido (28.70%). rebelde 272570 ¥ temerczo con miedo {15.07%

La ‘.uniucta del
2 :Jmp:r . 22 mansra
T tuger en gue mas fos
=1 cuslguier otro jugar (18 877, <0 la

= refiere no saber en donde

maltratadcr. se muestra agresive (38.41%).
normal {17.05%) y en mencr percentaje
maltraten es =l hogar principaimente (47

calle. publicamente (10 48%). hay tambien un p
lo realizan

tambien

na.Aﬂrun 3

En io parte del dafe. we
desde fisicemente goipuande (47 .t
Se piensa que un nino mnnmm«a @ pueds '»n»r mrk
efectes gque  produce N orincipsiments dafo

fundamentalmente. a$i cams Cambics 20 U Jonduadcta x‘.S.ﬁ

nfer'“m:nd-'s ngregadn

slogheo B2 4%

Secuelas. se cabe que fue moait

FETAY
refiere gque por log examwne: ounr A r ten raoibie a.gun tipe de
ayuda, apeye pm-.moglcu al maltratager {21 m\ ¥ demmcmn\, « les sutoridaces pera que loa
meten a la carcel (30547

En tratamiento
(18 729

preventivo. refieren

mpanas
En pronestico y/0 repercusion
de que un mi%o maitral
(33.787) ¥ en mmular
canducta d ctiva ¥ apeyn

dé en ¢l orentido
1do ¢ un padre maitratader
: vedn tener

H T r RSV RANL U mtrovertdas
e inseguras (14.967) pie Srm que los orcblema ! 2 or e\ mmlra!o \l menor
son probiemas 1801:3‘ pr;b‘ mis ¢® : o problema (15%). un
porcenl;;: alto {17.50%) d: liie no saber gue probs

20



En la grafica de resultados, se presenta la historia natural de la enfermedad del maltrato al
menor, observando que la prevencién representa el mas bajo porcentaje de personas gue
conceptualizan medidas de prevencién.
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DISCUSION

De 200 padres entrevistados, obluvimos el perfil de la imagen del mealirato al menor. Comao
puede notarse. después de analizar los conceplos que tienen lcs nanres de frmilia entrevigtados. tal
vez una de los puntos mas relevantes consistic en la DEFINICION cuncepto popuiar dei maltrato

eg definido como una forma de agresion fisica (golpear) psxcaloglm (amenazar, degradar). tratar
mal, un abuso, atropello, un dafo, sacar venta

1o que 4e alguna manera es verdics, una de jag ta
maltrato referido por Loreds (1994). egto nos revela jgue efectivamente Lienen una iden
formas de malirato pero no tienen una definicion como tal

En estudios renlizados por diferentes autores Loreds (1980). Primerc (;JQC,
Loredo {1964). actualmente se considera en este sine

v agredir verbalmente al nifto c2n grites < inzultes

- formas de

tomands en cuenta jue con

ramee 1 tedes for nidos que sulren )

o mental, abugo sexusl. trato negligente o abandonc de todo individuo menor d2 18 anos por Dartﬂ
de sus padres. cuidadores u otras persenAz respansables del o orreunstancias inAieadoras
de pehigro o amenazr por la saud ¥ srenestar del mismo  Villaloves (1987 Algunes autores
prefieren una definicion basada en la causa, considerands e abusc Jdel niflu como un8 eipresion
xterna de disfuncién familiar Loredo {1988}, Feigelsan {1383} noze {1971)

Otros sctares conmderon que el sindrome se Ny
no accidentales. deprivacion emocicna',

sislada 5 en diversss combinacinnes
relacion con la familia, Loredo NN srooral purde
mantener la discipling y €xusSAr iesionhes 1 3
virtud de 1a cus! el dolor se concibe como zlgo b

baio

de leciones
a en forma
“n estrechn
10 Gecesario para
on pricsldgica por

DAFENTAR CePQANAY A%

definirse
La una

El tema habia aido conuiderado desds siempre
paternaiistsa que nctuye el dere
social”, Los codlgos civilex de 14
implica que !u3 gadrer pueden o osus L UNEnErY ¢ cwands
el costigo no tarden mng 4o g GER

Ao emretanente o
1o i correccion’ Acruaime
estados del pals manuenen el

<43 2 andg vigien
i probleme
rreceien”, que
por

En cuanto a s Sinonimia
Golpeado™ conociendose
Loredo (1934} Tindrome

. anteriormente Kempe
entences

Sindrome det Niho
altualidad je llama

Prevalencin e inridencia
existencia de cages dw
Mexico aue en otras omrtes del mundo
se puede dar en cualquier fecha, lere
noche o iag primeras de is madrugada son lev
el evento, pero {3 gravedas v per:

33 nade
foz prd

meltrate

23 MG rRron noesn
un prob!
Hoouna I—_‘nd:

2 ects a la
erandu gue ¢s igual en

i el mualtreto
‘m\xs Geres de a3
1orog para ocultar
fAARE

sictenpin

et de fag lesionog los ‘“.E:z T
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Bsg #ifei! tener sstadisticas jue nos revelen la realidad del fensmens, el panorama Ze! problema 2

nivel mundiai nos dice por ejemplo, que en Inglatera y palses de Gales de 1983 a 18987 se peportaron
entre 11 300 y 23.500 casos por afla de maltrato fisico v de abuso sexual de 880 a 8080 casos
registrados: en Japon. {986. se registraran 228 cascs: Francia, 1987, airededor de 400 a 700 muertes
por ano. y una d2 cada 200 admisiones hospitalarias son consecuencia de agresion al menor. ¢!
abuso sexual copn una [recuencia de 80.000 a 100.000 casos per afo: asi mismo en U.SA. fueron
recabades 10.000 cases de abuse. de l2e cunles 2,800 pertenseieron 2 !o Ud. de Nueva York: en (Y87,
2.2 milones de casos con un incremenro de 22.5% a partir de 18978, abuso fisice 3U%. abuse sexuat
20%. negligencia 50%, de 1 a 2% de los nifos son wctimas de cuslguier abuso. En Suiza la tendencia
del probiema es 11 veces menor aue eu U.SAA v en paises de merics Lating come Brasil, de 1385 «
1989 se regizirarcn 90C nifios wictimas dz wiclenda

En Mexico no existen estadisticas emctas 2l respecto, Aaungue desde 1937 o en los uitimos 10 Ancs,
en centros pediatricos del 1M se han recenceidn s de este androme  en
publicaciones mas redientes. 1354 en el Instituto Nacionel de Fediatne. Leredo v ceis. reasiraron
una prevalencia dv 1984 a 1397 de 170 casos, cen una 2 NUEVOS per afo.

3 ocadencio de 20 3 25 cas
El censo realizado en 1995 mostré una “a maoyor maltrato familiar, mayor unpacto de

TARLE

arrajsr al a s T encs nhy pars nio E
pnmordlales EN U contexto Jd¢ potrecs. ariii ClUs COMO CIEIMENnTo =YprEor, 1a caile como
elemento retentive”

El pro s oofivial de nificg UNICES en MeXics, 482gura
que "ha ‘sda Amermta Laltine, pers an
egpecial 2!

En lu "exposicicn de motivos” de Ia v ge Asistencia ¥ Atencion para 's crevencwn de la violencia
intrafamaiiar se estatiece que 2.04% hezs fuzrun feas dr ooszun deblo en J395. En e albergue
de la PCIDF TRIsarcn. TL.; n o 12510RES

seros. Hasta marzs del ans tursa, se habian
mvolucran a 425 menores come viclimas de algun tipo d=
A.My'_\ n nerementaron 157 log © Ade denunciados de
COMPAraicn con el mMISMo pencdo ae 1995 A medindos de
‘Seminario cantra ]n explotacion sexual de nitos y adolescentes en Ameérica’. en
oiden & {Iuﬂonc: E explotades sexaalnente en <l mundo.
H\Jl/‘c‘l? 'lﬂl —o LTt et ot “ﬂi r—‘-—\—“-

maltrate
maitrato y 20% i09 de Abuso Sexual.
abnl pasado.
Brasﬂ.a i

Segun  un 7 ac
gubﬂmamerlFlEJ de 24 egtedey y of DB 7 qx_r, vpurtarcn 23, (}" cuess do maitrata y abuso gexual al
menor. entre eners de 1830 y julio de 152

wudl 2l Nedior, a3

“ cectug psicoligicns. socieles y legales”.
adlzce que £0% d= {95 casos de maitrate ne sz reporta:
apenag la punta del iceherp”
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En cuanto a le etiolcgla, ¢l censamients de 103 padres encuestedus va e, furma lineai. ics Lascs son
atmbutbles a los padres egresores por sus prublemas psicolegicos. psiquiatrices. {alta de educacion y
por aspectos culturales, ast como tambien por log problemas econdémicce, sienda egta una reslidad y
un probiemas multicay en 1a actuaiigad la {iteratura. Loreds v 2ois (9941 nos refiers que
cuando la madre es ia maltratadora es debide a que pasa la mayor parte del tiempo con el apu, y
tiene una incapacided para ver como el hijo esta separado de =lla. o porqué es un precducto no
deseado; tambiér puede deberse : jue son nifos cor malfsrmaciones ccngénitas ¢ enfermedades
cronicag y lesion neuralogicy 23 vor ente sefieler que fueron rerscnas con, y use de alcoho: y
drogss.

Loredc v cols.(1994) relieren que ios padres agrescres Dre:entan prool-mm de tipe psiquiatrice,
menciana gue en wuanio a i de la agresiin por ni N
en tedos niveles. En cuanto al sexc del nifio maltratads s2 22 =n
2exX08. pero eg dferente en ol fipn de malirate wn el ahyss sexersi
en el sexo fernenino la iiteratura reporta en cuanto A
Tembicn en cuanto a la pd, se presen‘s maz
epidemiciogicos reportan Lareds v col5.(1994) gue en
maxime de estudios !z pn mbien ref:e'“
agrescres, por lo ‘2nto es necesaric considerar run ux1gten
factores que generan maltrata. en cuento o in ocupacisn 867 Je las agresores femeninos esta
dedicada a ias iabores def bogar v N madres Yrabalagera;
En cuanto ai nivel soiocconomice is

KATE VI oPpe e i

s Cuentran
_ro—\orm nes 1guaies 2n ambas
raje se incrementa mas
Ncth €3 A
Sa-alur:_h-

2nen

st todus tee Tuvel

Kempe (1961}, ais come facteres
antecedentes de enfermedad mental: snn
hijo: 10s padres con Derdid- de alloeSTEma  Anar ento
conyugales cemo divorcio. fracases, @

descargas de m Rumor, <tn
compertemien i
y aifieid, 1o recnaz

w

sdre maijtratado. con
4a maltratos a aigun
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Respecto al abuso zexual se reperio maz en el 3235 femenine

Respecto al sex> 2ol agregor eg meag frecuente @n ef gexo femeninc mAvYorment2 en iz macre en
cuanto al agresor del abuso sexual se reportn mag en el sexo masculino. La edad promedio de los
agresores es en ias mu)er?> a log 26 afios v varones 30 afios. o !ambien se presenls e¢n muy jovenes
19 ¢ 20 afes, 0 My viejus.

Bn cuanto a la edad del runo meliratads en 22 casos fueron greescclares de § afics, percentaje
mayor 857, en iactantes 54 casos. menores ge 2 aflcs 7% en 47 cugos 2n escolares ¥ 10 casos en
adotescentes. En cuento a 1A escaisndad der maeitretado es en 2t preescoler 1A escolaridrd el
maitratador. en la mayona nivel prituana Zn cusnto & ia aeupacion del agresor mascuiino. 39
casos empieadc y 25 camsos subempleado. en ei caso de} agreser zmenins 88 cascs dedicadas al
hogzar y en mencsr porcen .:]6 dedicadas & diversas coupacicnes: en ¢l mivel
fresenta en tagdcs, e wn el mivel zooizescnemics haje

socidecchnamica s¢

Respecto A la transmusibilidac, en muchas ocasiones los padres tiemen unn oultura ancestr
recibidz traves de goioes o de maltrate v manifestads en sud hi por uUna aerie Jde {rustraciones v
de expectalivas no cumplid JUE 3 SU Vel eXIRen ue lus fhjus los realicen, ¥ sl eatc ne se o cumple
reflejar un doble zastigo hactz ¢ menor y naxa gllos mismos

Log padres entrevistados piensan que ez factible l» trans
imitada por otro aguite loredo ,alNH“ r"he"»r que 2n 2077 ragas hubo antecedentes de que
el agresor fue meliraiade de ninu Jresiva tiende a repelirse. parcee ser gue
eg un medele de condults 2 3

da cuenta

sibilidad de!l maltrate sl menor por zer

im=nic se desprende. por gque no se

Sintomataiog
son los goipes v
Loredo.{1954)

feignes qu2 pre2amins
rartes mas

Y oEAR tragmat
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desns-peranvn
v dudm qestructivas v
anle 105 padres gue se separan de
exizten prot! < ilaje v de bajo
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an de"aucn
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Joomil

Al menor fmar dei ceso n 13 ssloridace
mivior sentide svudar i ara evilar ia
gaciente
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Hay un Jran Jesconciertc sobrz la prevencién por parie de tas famillas entrevistadas, es
convemente £ars el ‘ratamients preventivs jue surja por garte de estns familias el deses de recibir
ayuda y tratamiente: e2 recemendable medir la psxcopalelagna de log padres vy ia cepacidad que
muesgtran al cambio: medir en ol mnho el nivel de desarrollo emocional. mejorar el vinculo entre
madre e hijo. Buscar que lactores de riesgu hav ante la separacion de ics padres.

Ver cada caso de manera individual., evitar Jue los nifios tengan hospitalizeciones recurrentes. no
favorecer la existericia de nifos e mstx{ucxunﬂ". insistiendo en la integracion familiar

Prevenir complicecicnes 2 gue 22 presenten en la eded aduijte

o8 eT
0 cuanto Al diagnostico cunico. reatizar m.mrla clinica, expioracion fisica, recurnr a eswudies de

gabinete, examen radiclogico. uso del colposcopis para examen en caso de abuso sexual. atencién
medica. quirurgica.

No debe de corprender que les progromss parz [amilies jue
connotactones desagradabies Bl estigina dehe
dimjan a un auditorio mas general. v una aceptacion may
(1890).

rouren de o mifiel Lenen

NitArss Qon programsas [‘F‘EVEHUV’\\‘ rnmarions que se
pudiern iogr

rayor eficacia feece
Los sistemias preventivos s2ounldarios roguisran lener copacidad de i
de maltrato .ma'\u\. Se hen llevadoe a cabo ¢ intentos de medida
squi ninguno de ellog ‘iene senotihd 2

resuiten uties en e medio chinies

ria poblacion 4 riesgo
¢ deteccion pero hasta
edicoion adecusdos que

¢ ovaleres A

Roamyg

La prevencién ¢ el lratamuento terciane del maltrato infantil depende de o wdentificacion precisa
del abuso y del descuido, Redriguez (1988).

En el campo 4e i preve
hailan en ailv riesgo dad
edad. Rodriguez (1968}

L hey gque dingir 1A mavas atenolon Bogestubrir nifos que se

duversos probiemas ot este grupe de

40, 11 ingu

jat smineds o la
PN [“‘,‘,ml:m,,

En este sen iCn rrimena. gartiends de
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plensan al respecto. : les ha mrwu'ncam o ne.
regpecto. & donde acudir. como tratarlo en o
alterna

5 prugd. cudnly : a3 dulda - RER?
corngiends u R d aners 24 : oy por hoy.
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il Clliapaeiu ¥
@ Canpo

Un pente n1 sue afesta {3 praction clinise e refiors a cusl
resultan efi-aree AyNg nan @esarrliags gran nu
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la eficacia e b
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En el campo de la pediatria. como la investigacion se pueden implementar programes utiles para
prevenir el maltrato infantil. Esta es pomble en diversos medics, incluyendo hospitales. escuelas,
agencias de !a comunidad.

El tin primario de la encuesta es determinar el conocimiento que se tiene del maltrato infantil. Al
mismo tiempo. ¢l contexto de la famuiia vy ¢l ambiente es cruciai para planear las intervenciones
adecuadas. En ge..crm csnstituye o} punts clave y mas urgente a conmderar, sste refiere a los
pedren y {a fam

En este sentido, ia atencien primara
cienlificamente funJaeas v sacialmente
familias presenia pi s de evaluci
diferentes etapas ¢e su desarrailo

salud basada en metodos y tecnolegias pracncns
ceptatles. puesta al aicance de todos los individuos y
caracteristicos en ja histord arat del mallrats, con las

El concepte de la istoria natural de la enfermedsd fur introduvide por Sir Mac Farlane Burnet en
1940 aplizandolo ¢xclusivamente 2 las enfermedades infecciosey. Hov dia en los paises desarroilados
las enferimedades nfciioois casi o formuan g Jdel pasade. postzriormente egueel ¥ Clara
deriveron ds esa tase nceptual, su aphicacion a de enfermednd y dentro de ese
esquemna general. se extricturo tedo un @mstems de p drguec (1083)

30
c
R

rey
c
a
3
ES:
3
o

eeennon, f
la prevencion. por iu tanto. @ cuaiquier tavel de 8puvauionl ¢nosa pregresion de la mistoria natural
de cualquier »nfermedad, depende del cenouamiento de las mulliples causas relactonadas con los
tactores del agents, de! hussped y del ambiente y de la facilidad con que =stas causas pueden ser
contrarrestadae
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COMENTARIOS

Un comentaro de interes en esta encuesta es que aproximadamente en el 117 de lag respuestas dz]
cuestionario. ia pobiaciue on esiudic reflime no safer ungd respuesta. Jandonus ta conlvtawan de
que ediste Une Jrew ig@iiesciivig dal 0z

cucta.

Una varabie nc contempisda fue 2 determnsr |a prevalencie ¢ o292 2! numern de
en un Nemps ¢ ugar dana de 2ste sindrome en Ing sujetor encuestades isdo que
de este estadiu « adisticas de ia drevaiendis dei Menue =0 sus diverses formas
esto 25 mctivo de olr esligacion Eston nscienies de gque
pudiera heberse ence antecedentes de malrate nfantil cntre
nes daja orme 457 de laz
maitratn

Por utra parte no hay que cividar que el uronlenm de maltralu =s un tem—n xc.hco—!egm que puede
afectar a las ilias encuestadas, paor participant
monifectarsn 1o negan educacionat v

VIt {er‘\prdnamc"'ﬂ maitrate a1

ad de cmenter y -
que proporcione a las familiaz jas herram
menor

Wt
Qi

du y ver, coficren Gur es iLuy factibic que o abusce redudd o vualguiera de sus modalidades

Ze molirata a! menor que racs se hatia dude a conceer en of ambiente comal y legal a
pesar de existir en unw {recuentia muy elevada en los diferentes naises. sin embarge la
discrepanea 14 nronizmaticn wn diversos {ores memens na nerm

establecer en in actuaiidad su existencia, POr iU LaRis ool sde nas ¥ oinas frecuentes ias denuncias.

Es alarmante ver que de scuerds a los resyitados 2 de cada 10 individuos entrevis
medidn? de prevencion. Asl come fambien solamente el 37 de iog padres encussta
abuso sexuai como uns forma de maitrato

=]
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RECOMENDACIONES

Se dete enfatizar lz enstencia de este protlema #n la scciedad mericana.

implementar programas preventives y educativas para informar adecuadamente a los padres de
famiiia

¢ el abuse sexual es una de las
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ENFERMEDADES AGREGADAS
FIGURA 2
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ANEXO 3



TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO
AL NIVEL SOCIO ECONOMICO 'Y NIVEL ESCOLAR

NIVEL GRADO NUMERD NIVEL
ESCOLAR SOCICECONOMICD
ESCUELAS PREPRIMARIA 5
PRIVADAS PRIMARLA ) ALTO Y MEDIO
SECUNDARIA 25
PREPARATORLA s
ESCUELAS PREPRIMARLA ]
PUBLICAS PRIMARLIA P MEDID Y BaJO
SECUNDARLIA 25
PREPARATORLA 25
TOTAL 200 PADRES

a0



ANEXO 4



TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN INGRESOS ¥
EDUCACION FORMAL Y OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

INGRESO/PER CAPITA

EDUCACION FORMAL DE LGS
PADRES

AQCUPALIOMN DE LOS
PADRES

> 10 SALARIOS MINIMOS

9- 5 SALARIOS MINIMOS

ESTUDIOS PROFESIONAL
Y POSGRADQO

LICENCIATURA

PROFESIONALES

PROFESIONALES
EMPRESARIOS

4-1 SALARIOS MINIMOS EDUCACION MEDIA COMERCIANTES
Y TECNICA OTROS
1 SALARIQ MINIMO SECUNDARIA EMPLEADOS
ADMVOS. OTROS
<1 PRIMARIA DESEMPLEADQS
ANALFABETAS HOGAR
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ANEXO 5



TABLA No. 4

FLUJOGRAMA: HISTORIA NATURAL DE UNA ENFERMEDAD O DARO

IDENTIF!EACI -
‘_—"’ SINOMIMIA -« PREVALENCIA

aN

PERCEPCION
Y ACTITUD

>

FECTORES
: PREDISPONENT
| €S

SINTOMATOLO
ETIOLAOGIA GiA

1
'
!
EFECTOS <—————J

REPERCUSION
ES

———> DAﬂo
TRATAMIENTO | p» {TRATAMIENTO
PREVENTIVO CORAECTIVO

[SECUELAS — - [PRONOSTICO )

as

4———— ENFERMEDADES

AGREGAD.
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ANEXO 6
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MALTRATO AL MEMGN
lCARACTERISTICAS DEMOGRAF 1ICAS DE LA
LMUESTRA SEGUN EDAD =i AGIDS
E DA D %

Z20—25 =)
e300 13
31-35% Q4
36—-40 53
4L1—-45 41
485 -50 2

5i-5% ' a
55—60 4
61—65 3
TOTAL 200
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1

Q
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CARACTERISTIIZAS DEMOIGRAFICAS DE LA

MUESTRA 3SEGUN ESTLOLARICAD i
ESCOLARIDAD i n %
ESFECIALIDAD i3 S.O
LICENCTATLURA Ta 37 .0
FPREPARATORITA 31 15.0
SECUNDAR L A ; a5 22.0
PRiMARTA 28 14.0
NO CONTESTARDN 3 3.0
TOTAL 200 150.0
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MALTRATO AL MENOR

CARACTERISTICAS DEMDGRAFICAS

DE LA MIESTRA .:u:&_-u,fil S COUPACTON
DCUPACION n %
TRABAJAN 123 61.5
HOGAR 74 37 .0
ESTUDIAN 1 0.5
NZ THRARAJAN 2 1.0
T O T A L 200 100.0




PRODCEDENCI A | - %

e W VDD DL 150 I RS IR

PROVINCTIA 1O : Sl

EISPASA 3 1.5

E.ULAL 1 0.5
i

T O T A L l‘ =20 10D2.0
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ANEXO 7



MALTRATO AL MENOR

RESULTADOS
[ IDENTIFICACION DE LAENFERMEDAD l
tOEESELMALTRAIO T L EL WA TRATD ES UNA ENFERMFDAD
0 UN PRODEMA SOPAL 7
X X
HREIMASA % ! LSAARODUTIC 9%
ACFETHPIULUGA an ? B au
TRATY Mol [HARRO 5] ) [SUHAEIFTRMEDAL $6
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MALTRATO ALMENOR

SINONIMIA )
¢ DE QUE OTRA MANERA SE LE LLAMA AL MALTRATO ?
X
1 AGRESION N6
2 ABUSO 287
3 VEJACION, HUMILLACION 87
4 DESEQUILIBRIC MENTAL 4
5 uNDAND 353
&  FALTADE RESPETO.AMOR 269
7 OIROS 663
8 NDSE 1899
%, 3363 !
»
5 267
2 1893
15
0 6.73 663
5 48 359 og .
1] “
1t 2 3 4 5 & 1 8
MedicnaIntena

INP.
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MALTRATO AL MENOR

L

PREVALENCIA

Il

¢ EN'SU COLONIA HAY ALGUNA PERSONA QUE MALTRATE AUNNIRD ?

45
A

3"‘0 Py

2

¢ CONSIDERAS QUE ES UN PROBLEMA GRAVE EN NUESTRO PAIS ?

x
B g %
125
85
[ o
Medena Intsma
INF.
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MALTRATO AL NENOR

PREVALENCIA

¢ ELMELTRATOE S153teat ENMEX VO QuE EXOTRASFRRTES DEL HUKDO

hQ €

1000 0€L ARD

HOHALEPOCA

ERVACACIONES

EXAMENES
ESOOLAPES
QOTR0S
o SE

W

1% Tl 7%

« ENQUE EPOCADEL 10 ES MAS FRECUENTE?

ng

LET

2%
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13
am

Modona nfama
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MALTRATO AL MENOR

[ PREVALENCIA ]

£ DUE TIPOS DE HaL TRATO CONDCE 7
X

1 Asico ag
2 FSC0LOGICD 23
3 veRBAL 1150
i HMORAL 841
5 ABUSOSEXUAL 28
§  CASTIGOS U
7 OAGS 377
8 NDSE o

54393

©

%

EY EE

5

»

15 1168

10 841

; l. 28 9 mu ‘7
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MALTRATO AL MENOR

977

453 378 375 375 o 301 I

1

ETIOLOGIA ]
¢ POR QUE SE PRODUCE EL MALTRATO ?

X

1 PROBLEMAS PSICOLOGICOS ¥ PSIQUIATRICOS DEL MALTRATADOR 27
2 POR FALTA DE EDUCACION Y CULTURA 444
3 FOR PROBLEMAS OE L0S PADRES Y FAMILIARES an
4 FOR PROBLEMAS ECONCMICOS 18
5 ECMALTRATADOR FUE MALTRATADO %
§ DOMINIO, ABUSO DEL PODER, POR GUSTO %
7 FALTA DE AMOR, HG DESESDOS 376
] FALTA DE COMUNICACION 301
3 FAMILIAS DISFURCIONALES, PROBLEMA S0CIAL 30
10 AGRESIVIDAD, FALTA DE CONTROL 189
1 OTROS 6%
12 HOSE 5%

A7

08



MALTRATO AL MENOR

| ETIOLOGIA |

; ¢ LAS CAUSAS SON DIFERENTES EN NIFOS QUE EN NIRAS 7
i X
: 1 SONIGUALES 6368
t 2 SO DIFERENTES 285

IND SE 48
%
! % /
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MALTRATO AL MENOR

[ FACIORES PREDISPONENTES ]
¢ DE QUE SEXD SON LOS MALTRATADORES ? m""“"‘“ A
X
1 AMBOS 855 8
2 MASCULINGS ] 80
3 FEMENINGS 35 4
ANDSE 3 k)
0 B s, st
12 3 4
¢ QUE EDAD TIENEN LOS MAL TRATADORES 7 "
X
1 DECUAQUIER EDAD 155 o0
2 ADULTOS % 0
3 JOVENES 5 2
4 ANCIANOS 05
10
5 NDSE 12 o - .
1 2 3 4 5

¢ DE LAS PERSONAS QUE MALTRATAN, SABE UD.,
SIESTUDIAN, TRABAJAN O A QUE SE DEDICAN ?
%

1
2
3

TRABAJAN

DE 1000,
ESTUDIANY
TRABAJAN
DESOCUPADOS
0TROS

NOSE

U

17.33
1378
2
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MALTRATO AL MENOR

[ FACTORES PREDISPONENTES ]

¢ EN QUE CLASE SOCIAL ES MAS FRECUENTE ?

X
1BAA 61.54
270DAS 2094
IMEDIABAIA 1360
4ALTA 256
5NO SE 128
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MALTRATO AL MENOR

TRASMISIBILIDAD

; CREE QUE LA CONDUCTA MALTRATADORA
PUEDE SER IMITADA POR OTROS ADULTOS ?

b4
181 n5
2N0 %
3IND SE 35
%3
5%
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MALTRATO AL MENOR

SINTOMATOLOGIA

¢ QUE PARTE DEL CUERPO SE VE HAS AFECTADA 7

x
1 LACABERe 2]
2 TODOELCUERPD 1011
3 L0SBAAZOS 97
4 LACARA 87
5 LAS PIERNAS 674
6 LAESPALDA 637
7 LASMANDS 1y
8 LOSGLUTEDS W
3 OIRCS 5%9
10 NOSE 724
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MALTRATO AL MENOR

i SINTOMATOLOGIA |
¢ QUE CREE QUE SIENTEN LOS NIROS CUANDD
SON MALTRATADOS 7
X
1 TERAOR wR
2 Qoo 1565
3 DOWR prx:}
4 IMPOTENCIA k]
5  CORAGE 145
3 HUMILLADD 916
7 QUE NO L0 QUIEREN 458
8 MuvMaL 42
9 0IROS 54
16 NOSE 267
2
15
10
5
0
123 45678310
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MALTRATO AL MENOR

[ SINTOMATOLOGIA ]
¢ COMO SE COMPORTA UN NIRD MALTRATADO ?
X
1TIMIDO 287
2 REBELDE A%
3TEMERDSO 1507
4INSEGURD 1217
50TROS 1507
6ND SE 174
P73
%
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12%
51 O
%
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MALTRATO AL MENOR

| SINTOMATOLOGIA |
¢ COMO CREE UD. QUE SE PUEDA COMPORTAR
EL MALTRATADOR ?
4
1 AGRESIVO k)|
2 NORMAL 1705
3 ANGUSTIADD 78
4 HIPOCAITA &9
5 AUTORITARIO 553
6 VICTMA an
7 0TROS 5.99
8 NOSE 7.0
Oyx4
3|
0
5
.| 1705 1705
15
10 183 ggt 55 5_99
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0t
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MALTRATO AL MENOR

SINTOMATOLOGIA

¢ EN GUE LUGAR LOS MALTRATAN ?

1 ENEL HOGAR

2 EN CUALQUIER LUGAR
JENLACALLE

‘EN LUGARES OCULTOS.
AISLADOS

5 EN AL ESCUELA

6 NO SE

4762
1667
1048

5
286
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MALTRATO AL MENOR

[ EFECTOS 7
¢ QUE EFECTOS PRODUCE AL MALTRATADOR ?
X
1 DaR0 PSICOLOGICO 5214
2 DARDFISICO 1843
3 CAMBIOS EN LA CONDUCTA 15.36
i DARDSOCAL 5
5 ABANDONENEL HOGAR 173
§  OTAOS e
7 NOSE 5
&1 5214
5
0
2
2 1643 153
10 .. 5 g 4@ 5
0 o D e
12 3 4 5 § 7
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MALTRATO AL MENOR

SECUELAS

¢ COMO SE SABE QUE UNA PERSONA FUE MALTRATADA ?

%
1 FISICAMENTE, POR LAS HUELLAS 08

2 POR SU CONDUCTA 4

35US PROBLEMAS EMOCIONALES 28

4 POREL DAND PSICOLOGICO 72

5 PORQUE DE ADULTO ES MALTRATADOR 12

§ CUANDO LD REPORTAN (HOSP, ESCUELAS) 12

7 POR QUE LO COMUMCAN 08

8 POR ESTUBIOS PSICOLOGICOS 04
9INDSE 72
80y g
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B0 24
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100 88 79 722
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1 2 34 5 6 7 8 3

Modcian Irlema
LNP.

(¥4



MALTRATO AL MENOR

TRATAMIENTO ]
| QUE SE DEBE HACER CON EL MALTRATADOR 7

X

1 AYUDAY TRATAMIENTD PSICOLOGICO 3.8

2 DENUNCIARLO 4 LAS AUTORIDADES 3054

I CENSURA, SANCION, CASTIGO 195

4 HACERLE VER QUE ESTAMaL 753

5 AYUDA SIN ESPECIFICAR 783

6 EDUCARLD. ORIENTARLD 45

7 APARTARLO DEL NIRO 33

80TROS 21

INDSE 45
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MALTRATO AL MENOR

R TRATAMIENTO
¢ OUE TRATAMIENTO SE LE DA AUNA PERSONA MALTRATADORA ?
1 TERAPIA PSICOLOGICA ne
2 APOYD,AYUDA SOCIAL, ECONOMICA
3 EDUCACIONY ORIENTACION
4 CASTIGOPENAL
5 QIRDS
§  NOSE 1215
80; 728
0
60
50
4
0
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MALTRATO ALMENOR

TRATAMIENTO PREVENTIVC 1
¢ S| TUVIERAS PODER, QUE HARIAS PARA EVITAR
QUE MALTRATEN A UN NIRO 7
X
1 ELABORAR CALPARAS 187
2 SACARLODELMEDIO 162
3 CONSIGHARLOS, ARRESTARLOS 2%
4 CREGRLEVES 69
€ FORTALECER LA CQMUMNICACION 64
§  CREARINSTITUCIONES 542
7 AYUDAPSICOLOGICA AL MALTRATADOR 44
8 0TROS 965
9 NOSE 197
2,187 187
19

16
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10
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16.26
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MALTRATO AL MENOR

| PRONOSTICO Y/O REPERCUSIONES ]

¢ QUE PASARA CON ESTOS NIROS EN EL FUTURD ?

X

1 SERA UM PADRE MALTRATADOR 37
2 SERAM DESADAPTADDS SOCIALES 2009
3 SERAM INTROVERTIDOS £ INSEGURDS 14%
4 SERGN AGRESIMOS 1282
§ TENUREN SECUELAS TRAUMAS 1262
6 QTRAS 4
7 ND SE- 128
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MALTRATO Al MENOR

PROBLEMAS AGREGADOS

¢ QUE PROBLEMA LE TRAE AL AGRESOR

EL MALTRATO AUNMENOR ?
X
1 PROBLEMAS LEGALES 30t
2 PROBLEMAS FSICOLOGICOS %R
ININGUNO 1483
4 RECHAZO SOCiaL 5%
5 AGRESIVIDAD 12
6 POBREZA 048
7 ALCOHOLISMO 043
8NOSE 177
30

I, cmsasasa’
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