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IMPORTANCIA DEL APOYO

PSICOTERAPEUTICO DEL MEDICO

FAMILIAR HACIA EL NINO MALTRATADO

UNA RESPUESTA ETICA NECESARIA




INTRODUCCION

El maltrato al nifio no es un problema de nuestro tiempo sino que se
da desde épocas anteriores de la humanidad, en las instituciones primi-
tivas del hombre, sin embargo, ahora se le ha dado mas importancia, ya
que es el producto de la violencia de las sociedades actuales con su
insatisfaccion e infelicidad frente a la vida, provocan de daro fisico,
psicolégico y espiritual que ocasiona alteraciones en la personalidad del
nino, por la mutilacién de su espiritu que puede causar que éste se
trasforme en una persona traumada, concibiéndose esto como un crimen
clandestino que pocas veces es castigadosinlaconsiguiente rehabilitacion
del nifio maltratado, todo ello como producto de factores sociales y sobre
todo por carencia de una familia organizada, ya que enla mayoria de las
veces es vejado en su integridad fisica y moral por alguno de sus
progenitores, como consecuencia deladisfuncién familiar provocada por
multiples causas como: Divorcio, abandono, ser madresoltera, muerte del
conyuge, alcoholismo, toxicomanias, alteraciones mentales de los padres,
descuido o ser hijo no deseado, llegando a provocar su muerte, sinque a
veces se sospeche que es provocada, no llegando a la debida sancionlegal
ni al apoyo médico psicoterapeutico a la familia ni al nifio que sufre el
maltrato provocando con ello el aumento en los suicidios, drogadiccion,
prostitucién y delincuencia juvenil.

El médico debe tomar conciencia de este problema y en cuantose le
presente un paciente con estas caracteristicas de maltrato, debera dar
aviso alas autoridades y tratar de investigar alos padres para ofreceruna
ayuda psicolégica, apoyada sustancialmente en el dialogo, intercambio
de ideas de los padres buscando el alivio personal y la fortaleza para
iniciar la marcha atras en la escalada de violencia hacia los hijos, tratando
que los padres encuentren el camino para controlarse y detectar donde
esta la falla familiar, dando un apoyo concreto a la misma.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las historias de nifios maltratados y asesinados por sus padres
abundanen el mito, lalevenday laliteratura, encontrandose datos deesto
en la Biblia refiriéendose al abuso y asesinato de un nino, en libros de Ia
antiggua Grecia como relato se encuentra la muerte del primogeénito para
salvar al rey padre, as{ como en algunos lugares de Polinesia, Africa
Oriental y América del Sur, donde era rutinario matarlos al nacer porque
estorbaban para viajar, igual en México sacrificandolos a la siembra del
mafz; en otros pafses como enla Gran Bretaia, en los siglos XVIl y XIX los
mataban por impedimentos fisicos, mutilandolos para dar lastima, explo-
tandolos desde la infancia como esclavos en las minas hasta morir. (1)

En la actualidad el maltrato al nino es uno de los principales proble-
mas nacionales y las necesidades especiales de los ninos han empezadoa
ser reconocidas, ya que ha habido avances ¢n los campos de la ciencia y
de las condiciones sociales, ya que el maltrato se da como producto
principal de la violencia de las sociedades y problemas familiares, donde
la comunidad intervendra previniendo el aumento de los riesgos de
violencia entre los familiares de la misma apoyandose también en otros
servicios comunitarios como son la escuela, la ley, juzgados, servicios de
salud. (1, 2)

Es importante que los médicos tengan conocimientos de este tipo de
problemas, ya que es el primer contacto y les resulta dificil aceptar la
posibilidad de que los padres pudieran hacer algo tan abominable como
maltratar deliberadamente a sus hijjos, perdiéndose con ello la oportuni-
dad de intervenir y prevenir el abuso y la violencia de los padres,
considerando a los nifios como " Predispuestos a accidentes ", sin dar la
mayor importancia a estos hechos guardandolo como un secreto médico,
no denunciandolo, cuando es su deber hacer lo contrario. (1, 2, 3, 4)

El maltrato al nirio deriva sit nombre de la naturaleza de las lesiones
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del pequeno manifestandose en diferentes formas como abuso fisico
( abrasiones, contusiones, laceraciones, mordiscos, heridas corporales
profundas, hematomas, articulaciones luxadas, fracturas, quemaduras v
escaldaduras, marcas corporales provocadas por ataduras, dano cerebral,
abuso sexual ), abuso psicolégico, indiferencia afectiva y negligencia
causada por los progenitores. (1, 3, 5)

Los padres sonindividuos atormentados de muchas clases irritables,
compulsivos, rigidamente autoritarios, faltos de cordialidad. pasivos,
dependientes, agresivos, dominados por un sentimiento de culpa (alco-
holismo, homosexualidad con conflictos graves ), psicOticos que llegan a
ser suicidas, retraidos, emocionalmente inmaduros, incapaces de relacio-
narse, y a menudo personas que fucron ellas mismas maltratadas en su
infancia, los cuales reconocen su falta pero no declaran su propiocompor-
tamiento ( dando excusas tontas acerca de los accidentes de sus hijos ),
puesto que esto equivale a autodenunciarse por haber violado no séloun
tabu social, sino una norma sancionada por la ley. (1, 3, 5)

Es diffcil realizar el diagnostico del nino maltratado, va que la
mayoria de las veces las lesiones que presenta el nino, se atribuven a
diferentes causas externadas por los padres, notandose en los nifnos claras
muestras de descuido, mala higiene, desnutriciéon, huellas de violencia
( lesiones corporales, corte, abrasiones, quemaduras, golpes o a veces
fracturas ), pensando que son dadas poruna enfermedad metabdlica, por
medio de laboratorio y sonografia, ya que la anormalidad en la metafisis
de los neonatos puede ser considerado por maltiples fracturas un signo
equivocado de maltrato al nino. (6, 7, 8)

Un pequerio maltratado a menudo no muestra sefiales de haber sido
golpeado, pero si multiples sintomas fisicos menores o evidencias de
descuido y negligencias por parte de los padres debido también a su
problema econémico, observandose desde privacion de alimento, vesti-
do, albergue, privacién emocional (amor por parte de los padres ) siendo
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tal el maltrato que se ha llegado a producir la muerte subita de los ninos,
por lesiones, deshidrataciéon, desnutricion, enfermedades infecciosas,
convulsiones, coma y la muerte, estas situaciones son las mas frecuentes
por las que los ninos llegan a las salas de emergencia de los hospitales. (9)

L.as consecuencias del maltrato al nino, se traducen en traumas
psicologicos con midltiples alteraciones de la personalidad, psicosis y
enfrascados en un profundo ensimismamiento que nuncaricen v con cara
de tristeza, desarrollando sentimientos de culpabilidad ( en caso de
separacion, abandono o divorcio de los padres ), a los cuales nunca
denuncian por temor a la reaccién paterna y miedo de lo que les pueda
suceder a sus padres, presentando en algunas ocasiones alteraciones de
tipo psiquiatrico y en otras ocasiones resentimientos que pueden llegar a
generar conductas violentas, sintomas depresivos y suicidio como conse-
cuencia del abuso por parte de los padres en ninos con enfermedades
como: Retraso mental, epilepsia y esquizofrenia. (10, 11, 12, 13, 14, 15)

El maltrato en nifios mayores puede provocar otro tipo de conductas
como son: la delincuencia juvenil dados por el abuso y maltrato en la
infancia, asf como prostitucion al llegar a la adolescencia, adquiriendo
habito de toxicomanias y farmacodependencia. (16, 17)

El tratamiento debe ser familiar para ambos conyuges, asi como para
los demas miembros de la familia recurriendo ala terapia familiar (varias
sesiones) en las familias que solicitan ayuda, usando el terapeuta elemen-
tos concretos que hablaran de la persistencia del problema, la identidad
y estabilidad del cambioconel finde ayudaralosusuariosenlareduccién
de la violencia al nifio por parte de su familia al encontrarse ( va que este
estd a disposicion de servicio social indicado por el juez ), recibiendo el
nifio también ayuda psicol6gica terapéutica llegando a veces a hospitali-
zarse para su rchabilitacion, asi como ayuda legal antes de integrarse
nuevamente a su familia. (5, 18)

El abuso del nifio, es un problema comun que al ser sospechado y

T b = = = s e = e aa m = e = oe e oo
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diagnosticado debe ser denunciado, reconocido v tratado adecuadamen-
te, el médico debe reportar a todo nino sospechoso de maltrato, segun las
leyes del estado pudiendo ser llamado a atestiguar cuando el juzgado lo
solicite, para efectuar las consideraciones legales pertinentes por medio
de las dependencias sociales y tribunales apegandose al cédigo civil que
contempla la proteccion legal al menor en diferentes capitulos vy que son:

A.- Del registro civil de los nacimientos, B.- de la paternidad v la
filiacion, C.- El prohijamiento, D.- La patria potestad, E.- La tutela,
E-Delos alimentos, G.- Del matrimonio, H.- Deldivorcio, y otros articulos
que de manera especifica protegen al menor como son los articulos 8§95
fraccion 11, articulo 941, articulo 939, pudiendo obtener ¢l maltrato
sanciones que van desde 3 meses a 2 anos de prision y diferentes multas.
9

Desde el punto de vista juridico ¥y de tipo normativo debe de haber
un equilibrio; asf tanto en la constitucion como en la legislacion civil vla
inherente al derecho del trabajo, clasificando las normas en 3 grupos:

1.- Las que regulan las relaciones familiares, y civil es de los
menores enherentes a filiacién, parentesco, alimentos, patria potestad,
tutela, etc.

2.- Lasqueregulan las relaciones laborales de los menores, particu-
larmente prohibiendo su contratacién en jornadas y actividades inade-
cuadas ( constitucion y ley federal del trabajo ).

3.- Las queindican el apoyo acargo de las instituciones publicas y
de asistencia social ( ley gral. de salud y legislacion sobre la asistencia
social ).

Articulo 24 de laley general desalud, clasifica los servicios en 3 tipos
a ) De atencion médica, b ) De salud publica, ¢ ) De asistencia social, y
el 25 senala que la atencion se debe dar en beneficio de los grupos
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vulnerables ( menores victimas de abandono, desamparo y maltrato y
siendo sujetos pasivos de delito ), incluye a ancianos. (20)

Cualquier institucion publica, ademas de la obligacion inherente ala
atencién de un menor, esta provista de una serie de facultades que
legitiman su actividad, por lo tanto:

1.- Tiene la facultad para ordenar la atencién médica y asistencia
social, ante la falta de padre o tutor aun en contra de la voluntad de los
mismos.

2.-

Facultad de no entregar a un menor por causa fundada, ante el
riesgo de que exista en el nicleo familiar alguna persona con evidente
intencion delictuosa en perjuicio de la salud o vida del paciente.

3.- Iniciar ante el ministerio publico los tramites necesarios para el

ejercicio de una accién penal encontrade los responsables del maltrato al
menor.

4.- La facultad de iniciar ante juzgados de lo familiar, los tramites

necesarios para la pérdida o concesion de custodia, tutela o patria
potestad.

Debiendocomprobarselaveracidad del maltrato por mediodeljuicio
médico, laboratorios, estudios especiales, testigos, trabajo social, comi-
sién ética de instituciéon hospitalaria, todo ello logra que:

Se evite el maltrato por ende el dano al menor, colocarlo bajo cuidado
de las instituciones publicas, sustrayéndolo del influjo pernicioso de sus
agresores, resolver la custodia, tutelay patria potestad, pension alimen-

ticia en beneficio del menor, decidir la responsabilidad penal de los
agresores. (20)



-

Aunque no todos los ninos que sufren maltrato necesitan ser hospi-
talizados, ésta es una manera de protegerlo mientras se establece el
diagndstico y se evalua la seguridad de su hogar, instalandose el trata-
miento medicoquiruargico segun el caso, va instalado, se da a conocer ¢l
diagnostico a los padres antes de informarlo a la autoridad competente v
senalarles quesu aviso es obligatorio, nodando aconoceral demis equipo
médico para evitar aversion y rechazo hacia el agresor, ademas de su
huida, despué¢s se avisa al departamento de asuntos juridicos, PREMAN,
DIE para lo legal y empezar la rehabilitaciéon de los padres, los cuales se
deben de arrepentir y tratar de enmendar el camino mediante apovo
médico, psiquidtrico y social ya que estan enfermos, por medio de terapia
y al salir debe ser vigilado periodicamente hasta observar la completa
rehabilitacién fisica y mental del nino y su familia. (20, 21, 22)
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PROPOSITO

El presente trabajo tiene como prop6sito el evitar el maltrato al nifio
por parte de sus familiares, en este caso principalmente sus progenitores,
los cuales por diferentes causas de disfunciéon familiar ( separacion,
divorcio, abandono, viudez, toxicomanfas, madres solteras ), provocan
que los padres descarguen en el hijo sus frustraciones, originando el
maltrato que en ocasiones los lleva a la muerte, quedando sin castigo tal
accién y propiciando el maltrato en otro menor, asf como despertar la
concienciay elinterés delos médicos aldetectary corroborar dichos casos,
para poder ayudar y erradicarlos, evitando asf al menor aparte del dano
f{sico, el psicolégico, dandole el debido apoy o al menor maltratadoy a su
familia, asf como la debida sancién legal que corresponda.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, transversal y des-
criptivo para determinar las principales causas dedisfuncion familiar que
repercuten en el maltrato al nifo, aplicandose una encuesta a familiares
de 50 niftos maltratados que acudian a la consulta externa de Medicina
Familiar de la U.M.F. No. 2, de Puebla, Pue.

CRITERIOS DE INCLUSION.- Ninos de 3 a 11 anos de edad, de
ambos sexos, con diagnoéstico de nino maltratado, aceptando el maltrato
por parte de la familia y corroborado por el encuestador.

CRITERIOS DE EXCLUSION.- Nifios menores de 3 y mayores de 11
anos, no aceptindose ni corroborandose el maltrato.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.- Nifos con patologia organica
crénica aunque fuesen maltratados.

El presente estudio se realizé del mes de Noviembre de 1994 a
Diciembre de 1995.

METODO ESTADISTICO.- Estadistica Descriptiva.
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"ENCUESTA™"

* HOJA DE RECOLECCION DE DATOS "
"PADRES"

¢ Usted c6mo padre o madre, como trata a su hijo ?

¢ Por alguna falta usted maltrata a su hijo ?

¢Cuando se altera siente descos de maltratario ?

¢ Cémo corrige a su hijo en caso de cometer alguna falta 2

¢ Su hijo constantemente se lastima ?

¢ Cémo es la relacion con sus demas hijos ? .

¢ Cémo es la relacién con su hijo tnico ?

¢ Siente que les da el mismo carino a sus hijos o tiene predileccion por
alguno en especial ?

¢ C6émo es la relacion con su conyuge ?

¢ Cumple usted con sus obligaciones de responsabilidad en el
hogar ?

& El gasto familiar es compartido por los dos o uno sélo ?

¢ Los lleva al médico cuando se enferman ? .

¢ Los lleva a divertirse ?

¢ Qué tiempo convive con sus hijos ?

¢ Si usted trabaja o sale de compras, quien cuida los hijos ?

¢ Toma, fuma o se droga ?
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RESULTADOS

De los 50 ninos estudiados v con diagndstico de maltrato, encontra-
mos que el rango en la edad fué de3a 11 anos. con una moda de 3y 4 con
porcentaje de 52 %, siguiendo despuds un 30 % de ninos entre 5 ¥ 6 anos,
14 % entre 7y 8;y 2 % entre 9, 10, 11 y 12 anos de edad respectivamente.
(GraficaNo. 1)

La respuesta que los padres emitieron a la pregunta de ¢ cé6mo
trataban a sus hijos ?, 49 refirieron tratarlos bien (98 % ) v s6loen uncaso
se mencioné un trato regular (2 % ). ( Grafica No. 2)

La causa con la que justifica el padre ¢l maltrato al hijo, fué: 39 por
enojo ( 78 % ), 10 por desobediencia ( 20 % ) v 1 por no hacer la tarea
(2% ). (Tabla No. 1)

El total de los padres de los 50 ninos estudiados, refirieron maltrato

al encontrarse alterados ( 100 % ).

El tipo de maltrato mis frecuente mencionado por los padres, fué:
regafio 36 %, nalgadas 26 %, golpes con cualquier objeto 10 %, manazos
6 %, pellizcos 6 %, prohibirles ver T.V.4 %, nodejarlos salirajugar 4 %, no
levdandolos a pasear, gritiandoles, tirandoles del cabello y dandoles
coscorrones 2 % respectivamente. ( Tabla No. 2)

Para detectarsi el nino se autocastiga debido a disfuncion familiar, se
preguntosi el nifiose lastima o golpeu constantemente, siendo afirmativa
la respuesta en un 92 %, negativaen un 2 % y ocasionalmenteen un 6 %.

P 24

La relacién en el medio familiar con los demas hijos, fué reportada
buena en un 70 %, regularen un 4 %, mala 2 % y el 24 % restante no fué
posible establecerla, debido a que son hijos tinicos. ( Grédfica No. 3)
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Con respecto a la preferencia por alguno de los hijos, 16 padres
mencionaron sentirla por el mas pequeno, 5 por el hijo mayor, 2 por el hijo
enfermo, 15 no tener predileccién por alguno y 12 por el tnico hijo que
tienen. ( Grafica No. 4)

La relacién con la pareja se mencioné buena en 39 casos (78 % ),
regularen 5 casos (10 % ), mala en un 2 % uncaso ¥ sin relacion 5 casos
por ser viudas, 2 separados y uno divorciado. ( Tabla No. 3)

En cuanto al cumplimiento de las diferentes funciones de cada
integrante dela familia y los diferentes roles de los padres, se encontré que
44 padres (88 % ) si cumplen consu rol de padres y Jde las madres el 74 %
que equivale a 37 madres sf desempenan adecuadamente su rol, y que un
22 % (11 padres ) efectuan un doble rol por diferentes motivos como son:
Separacion, divorcio, viudas y madres solteras, predominando el rol
materno de esposa tradicional en un 68 % ( 31 madres ) v de esposa
compariera en un 22 % ( 11 madres ). ( Grdfica No. 5)

Se observo que laconvivenciaconlos hijos por partede los padres fué
variada, refiriendo los mismos que 34 padres ( 68 % ) conviven con ellos
todo el dfa, 12 padres (24 % ) mediodiay 4 padres (8 % )solo los fines de
sermnana por tener que trabajar fuera del hogar para la manutencién,
teniendo que dcjar los hijos a cargo de personas, encontrandose que 20
padres (40 % ) los cuidan ellos mismos, 21 padres los encargan (42 % ) vy
que 7 padres (14 % ) los encierra. ( GraficaNo. 6y 7)

Algunos factores como las toxicomanias repercuten en la dinamica
familiar provocando conflictos, encontrandose que 16 padres ( 32 % )
negaron algin vicio, 28 padres fuman y toman (56 % ) y 6 madres (12 %)
fuman y toman.

Una de las funciones familiares es el afecto en la que se incluyen las
diversiones que el padre proporciona al hijo, encontrandose que la
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frecuencia con que los padres los llevan a divertir, fué: 35 padres (70 % )
los llevan cada 8 dias, 8 padres (16 % ) cada 15 dias » 4 padres (8 % ) los
lleva sélo los fines de semana. Y los sitios mas frecuentados son: 54 % al
parque, 18 % ajuegos mecinicos, 28 % a diferentes sitios comoson elcine,
feria, circo, jardines y al campo, este menor porcentaje dado por la
situacion econémica actual. ( Tabla No. 4y 5)

Otra de las funciones familiares a cubrir, es el cuidado, dentro de lo
que se rnaneja en este rubro en la atencion médica recibida si el pequeno
se enferma, encontrando en nuestro estudio que el 76 % de los padres los
llevan a recibir atencion médica al IMSS y 24 S con médico particular aun
siendo asegurados. ( Grafica No. 8)
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GRAFICA No.1

FRECUENCIA DE EDADES POR INTERVALO
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GRAFICA No. 2

TRATO DE LOS PADRES HACIA EL HIJO
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TABLA No.1

CAUSAS DE MALTRATO POR LOS PADRES

CAUSAS NUMERO ( No.) PORCENTAJE (% )
ENOJO 39 78
DESOBEDIENCIA 10 20
NO REALIZAR
TAREAS ESCOLARES 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
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TABLA No. 2

TIPO DE MALTRATO HABITUAL

TIPO NUMERO ( No. ) PORCENTAJE (% )
REGANA 18 36
NALGADA 13 26

PEGA CON

CUALQUIER OBJETO 5 10
MANAZO 3 6
PELLIZCO 3 6
NO VER T.V. 2 4
NO JUGAR 2 4
GRITAR 1 2
JALAR EL PELO 1 2
COSCORRON 1 2
CASTIGO 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
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GRAFICA No. 3

RELACION HACIA LOS DEMAS HIJOS
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Fuente: Encuesta

18



GRAFICA No. 4

PREDILECCION POR OTROS HIJOS
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Fuente: Encuesta
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TABLA No.3

RELACION DE PAREJA
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PORCENTAJE ( % )

RELACION NUMERO ( No. )
BUENA 39 78
REGULAR 5 10
MALA 1 2

SIN RELACION 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
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GRAFICA No. 6

TIEMPO CONVIVENCIA CON EL NINO
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TABLA No. 4
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FRECUENCIA DE DIVERSION DEL NINO

FRECUENCIA

NUMERO ( No.)

PORCENTAJE ( % )

CADA 8 DIAS 35 70
CADA 15 DIAS 8 16
RARA VEZ 7 14
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta



TABLA No. 5

SITIOS FRECUENTES DE DIVERSION DEL NINO

SITIOS NUMERO ( No. ) PORCENTAJE (% )
PARQUE 27 54
JUEGOS MECANICOS 9 18
CENTRO 4 8
CINE 3 6
FERIA 3 6
CERRO 1 2
CIRCO 1 2
JARDIN 1 2
CAMPO 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta



GRAFICA No. 8

ATENCION MEDICA DEL NINO MALTRATADO
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DISCUSIO

La historia del maltrato a menores ocurre desde que el ser humano se
encuentra en la faz de la tierra, por lo que debe entenderse que es un
fendSmeno antiguo como la humanidad misma y no una caracteristica de
la sociedad moderna.

Aunque es innegable que la violencia de las sociedades actuales ha
influido para que se presenten con mayor frecuencia diferentes tipos de
maltrato, los cuales tienen importante repercusion fisica, mental y emo-
cional, también es provocada por la violencia familiarn yva que aunque los
ninos dispongan de un hogarson materialmenteempujados desde edades
tempranas por sus padres u otros familiares a realizar actividades que
produzcan un ingreso econdmico para ayudar de algun modo a la
situaciéneconémica familiar que generalmente es deficiente, provocando
que no asistan a la escuela y por lo tanto no terminando su instruccion
basica, constituyendo un grupo marginado muy propicio para seragredi-
do por su bajo nivel educativo, aunado a ello como consecuencia del
desarrollo industrial ¥ cconomico de la sociedad, es frecuente que la
madre ayude al padre trabajando fuera del hogar y que el hijo pequeiio
quede a cargo de otro hermano mayor, el cual se desespera pues efectua
unrol familiar que nole corresponde v lomaltrate, ademas de que no sabe
como llevarlo a cabo, pues generalmente son nifias de 7y 11 anos de edad
las que realizan el rol de madre de sus hermanos pequenos.

Si a pesar de el maltrato el nifno continua en el hogar con una familia
desintegrada, tendra repercusiones el maltrato, tanto a nivel fisico v
psicol6gico que dejara traumas en el pequeno y muy probablemente al
crecer se vuelva un padre maltratador, si es que sobrevive al maltrato.

Se requiere de una capacidad adulta para combatirlo y erradicarlo,
porlo quees necesario hacer reflexiones, principalmente el equipo médico
al llegar nifios con huellas de maltrato fisico, o bien que acuden frecuen-
temente aconsulta por haber sufrido accidentes, ademads de que son ninos
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retrafdos, pensativos y callados enestado de deprivacionemocional, para
diagnosticarse y puedan ser tratados inlegralmente el menor y su familia
con el fin de terminar con el maltrato, dando apoyo terapéutico a ambas
partes, asf como dar aviso a las autoridades competentes para la debida
sancién legal y apoyo al menor para su manejo terapeutico realizandose
la entrevista con mucho tacto para no producir dano psicolégico y
permitir a las familias su integracién alcanzando su equilibrio y hacer del
nifio maltratado un nifo sano y feliz.
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Dentro del estudio, el grupo de edad con mayvor porcentaje es el
esperado de los 3 a 4 anos con un 52 % de acuerdo a otros estudios
realizados, dondese mencionatambicen que los menos maltratados son los
ninos de mayor edad.

Los padres contribuyen a la violencia familiar, el padre conconducta
violentaabusa delcényuge y porende de los hijos, provocando el maltrato
al menor; aunque estén conscientes de ello lo niegan con justificaciones
como que es para el bien del nino v de su educacion, encontrindose
ademas que la mayorfa 98 % nicga el maltrato.

No existe una sola causa del maltrato al nino, sino que existen varios
factores quecontribuyene interactudan, como eltemperamento de los hijos
y el poco control de los padres, que bajo impulsos no descables maltratan
al hijo, manifestando que el maltrato lo provoca el mismo hijo al propiciar
su enojo en un 78 % derivando maltiples justificaciones del maltrato.

Otro problema que hace que también se de el maltrato a los hijos, es
que al haber cambios demogrificos y- sociales, hacen que en el hogar los
dos conyuges trabajen y no cumplan adecuadamente con los roles que
dentro delafamiliales toca, educdndose alos hijos por parientescercanos,
dando inseguridad e inestabilidad al matrimonio minando el sistema
familiar con la consiguiente disfuncidn, encontrando que 88 % de los
padres cumplen con su rol y s6lo 74 % de las madres lo hacen.

Se encontré también que la responsabilidad del hogar, las presiones
cotidianas de tipo econémico, la funcionalidad como pareja, asf como el
contexto cultural, hacen que se generen situaciones de estrés familiar
provocando conflictos entre los conyuges y en el propio hijo, provocando
con ello sentimientos de culpa por los problemas de los padres y con ello
elnifio se autocastiga golpeandosey lastimandoseconstantemente, yasea
como mecanismo para llamar la atencién y a veces provocando el enojo
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de los padres recibiendo con ello nuevamente el maltrato.

Los hijos reaccionan en forma negativa a la discordia de sus padres
mostrando conductas inadaptadas, agresivas y dependiente, presentan-
do problemas en la ensenanza, por lo que los padres los descuidan y los
maltratan por ello, ademas mostrando predileccion por otro hijo que
seguin cllos es mejor y no les crea problemas.

La relacién de pareja también se ve alterada por las presiones
econémicas, sociales, demograficas y pérdida de las reglas y funciones
propias de la misma, provocindose conflicto entre los cényuges vy por lo

tanto disfuncion familiar, estoaunadoealapocaconvivenciaentiempocon
los hijos.

Otras causas que provoca la disfuncion familiar v el maltrato al
menor son las toxicomanias que hacen que los padres malgasten sus

ingresos envicios y descuiden el hogar, ademas de fomentar las conductas
violentas.

Todo ello provoca conflicto en ¢l nifio maltratado, va que puede ser
arrastrado por la discordia marital, produciendo traumas psicolégicos v
provocandoademascomorespuesta del nifo al estrés, molestias somaticas
como mecanismo para descargar la tension del sistema familiar.

Los padres debido a las presiones econémicas delegan el cuidado de
sus hijos en terceras personas casi siempre familiares cercanos; algunos
padres incluyen como parte del maltrato el encerrarlos, castigandolos no
llevandolos a divertir o prohibiéndole cosas que al nino lo hacen feliz.
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, transversal, des-
criptivo, determinando las causas de disfuncion familiar que repercuten
en el maltrato al nino, aplicando una cencuesta a familiares de 50 ninos
maltratados, que acudian a la consulta externa de la unidad de Medicina
Familiar con cse diagnostico y corroborado por el encuestador, incluyen-
do nirios de 3 a 11 anos, realizandose del mes de noviembre de 1994 a
diciembre de 1995, utilizando estadistica descriptiva, encontrando que el
rango de edad es de 3 a - anos, ¢l trato paterno es bueno en 98 <., la causa
principal de maltrato es por enojo de los padres en 78 %, ¢l tipo habitual
de maltrato fué el regano en 36 9%, la relacion de pareja es buenaen 78 <,
el cumplimiento del rol paterno es de 88 %, el principal rol de la madre es
el tradicional en 68 %, el cuidado de los padres se delega en terceras
personas en un 42 %, la convivencia familiar 68 %, llevando los hijos a
divertir principalmente al parque en un 54 %, presentando los padres
toxicomanias en un 76 %, la atencion mdadica del hijo es efectuada en el
IMSS cn un 76 %, obscrvindose con cllo que las principales causas Jde
disfuncién familiar que originan el maltrato son la violencia familiar,
toxicomanias, separacion, divorcio, viudez, abandono, madres soltervas,
inestabilidad matrimonial, el incumplimiento de los roles familiares que
produce estres familiar ¥ alteraciones fisicas, mentales v psicolégicas en
elnifio maltratado, el cual debeserayudadoy denunciada su familia para
la debida sancion legal de la misma v el apoyo médico familiar al darse
cuenta del problema.
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