Aé(/,ZJfZé;
Y

Universidad Nacional Auténoma
de México

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Postgrado e Investigacion

I.5.S8.5.T.E.

Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chévez

FRECUENCIA DE MALTRATO INFANTIL EN ESCUELAS DE
EDUCACION PRIMARIA CIRCUNSCRITAS A LA
CLINICA IGNACIO CHAVEZ ISSS.TE

T E S | S

Para obtener el Diploma de la Especialidad' en

5243 |

MEDICINA GENERAL FAMILIAR
p r e s e n t a

DR. JORGE LEZAMA RODRIGUEZ

México D. F. 2000




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



( TITULO)) ‘."
"'-"-.'.«-' "o 4

FRECUENCIA DE MALTRATO INFANTIL EN ESCUELAS DE EBE’]QACIO:N‘
T R
PRIMARIA CIRCUNSCRITAS A LA CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ IS$$TEL

INVESTIGADOR: DR. JORGE LEZAMA RODRIGUELZ

DCMICILIO; SAN JOSE XILOTZIRGO; CALLE CLAVEL ED1FICIO 16
DEPTC "C"
C.P. 72590
PUEBLA, PUE.

COAUTOR; ‘Dra. CATALINA MONRGY CABALLERO

ASESOR:; DRA., CATALIKA MOLROY CAEALLERQp

8.8 1.8
Sub’Delegacion Médbea
Zona Bur, D.F.

% 20 16 2000 e

RAMIREZ Clinica Dr. Ignacio Chéver
DE

EPARTAMLER
P U]?INA FAMILIAR
IU"“"‘@’“ RTR S ARV -t:cfnm‘;

¥
I D L T i
[P E S I S }

[ = S

X

T
PR. DANIEL VALDéE\QQ?TELLANOS DR. ERN 1R1Gg;E§_ELR1A

JEFE DE LA COORDIRACICHK DE JEFE DE LA COORDINACICN DE IN-
DOCENCIA DEL DEPARTAMENTO DE VESTIGACION DFEL DEPARTAMENTO
MEDICIKA FAMILIAR DE MEDICINA FAMILIAR

UNAM UNAM




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INRVESTIGACION

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR

DR. IGNACIO CHAVEZ
< TITULO >
FRECUENCIA DE MALTRATO INFANTIL EN ESCUELAS DE EDUCACION
ISSS5TE

PRIMARIA CIRCUNSCRITAS A LA CLINICA CHAVEZ

PRESENTA EL DR.

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE

LEZAMA RODRIGUEZ

JORGE
EN

PARA OBTENER ESPECIALIDAD

MEDICINA GENERAL 17 M0V 1997

Subdireccién General Médica

Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion
Departameniq de Investigacién

/A
DR:\%HA ROSALES A.
JEFE ENSERANZA

R




2.
3.
4.
5.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.

INTRODUCCION .u.vevennnves-
ANTECEDENTES ..c.uvecennens
DEFINICION @ ..i.cceeececenn
CLASIFICACICN ..vvennvccoenn
ETIOLOGIA = .. cieeveneoans
DIAGECSTICO .. ............
RIPOTESIS = ......c.c.c..o..
OBJETIVOS = . .eievcecacnannn.
MATERIAL ¥ METGDOS ........
RESULTADCS @ ... ceaoaaaan
TAELAS Y GRAFICAS .........
DISCUSICH = t.cceceercenaen
CORCLUSICKRES ... raacen
BIBELICGRAFIA i rvenccnens

QD ~ oy W




INTRODUCCION

La existencia de ninos maltratados ha side un hechoc gue se ha pre-
sentado en todas las naciones del mundo y en todas las épocas de la --
nistoria, en grupos étniccos y en los carentes ce toda cultura.

En algunas culturas prehispanicas, cuandc lcs menores se mostraban
rebeldes, sus padres lcs castigaban; el castigo fisico fungla, comno me-
dio de control de educacidn sobre lcs hijos, patrdn de conducta gue se
sigue empleandc actualmente come métcdo de cisciplina.

Se calcule que la frecuencia actualmente esta aumantanc
alarmante. En los EEUU. sdlc se han repcrtado cifras estacdis
ximadas. En el Children #Hospital, desde 1983 el aumento de <

por maltrato fisico se astribuyo b&sicamente zl incremento de paclientes

pediétricos llevados al hospital y eran mencres de tres ahcs de edad. -
Les culpables mAs probzbles e wmalirato fisico eran la madre (25.8%), -
padre (24.6%), padrastros y macdrastras (4.1%). Se estima gus ls incicen

cia se va incrementancc del 15 sl 20 % al ano. Ls wuy prcbable cue en -
México, ccmo en ctrcs ga

En lZxico, s t
tacdlsticas en base a estudics reelizades por llaPe, DI
lizr, Psicolcgia y Scciclcgla, se n

Se cocnccen poces C€2s0s e ninos en =2dad ¢ c

¢ Gescuidados. Son sin embarysc, €scasvs lcs nilcs gue buscin ayuca
en el'colecio, y las lesicnes registr s por 1o g¢eneral
ccidentslaente gor lcs professores.
La princigal fuente £ esién al ninc &s su prepia faailiz y ==

reoen, -

LU

e r
dentro de &ste son los padres guienes con mayor frecuencia lo e
e

se sehala a la madre ccmo el agresor m&s conin.
cu

Se ha encontradc tz2mibién cue los médicce son 108 cueé menlres &gpcr-
tzacicnes hacen para comunicar a la autoridsd soibre el maltrato infantil

o

altr
ivan ¢e situacicnes subjetivas ¢ ¢escenecimisnto de la ley. IZstos --

der
crobilemas pueden surgir también por el temor del méEdicc de verse envuel
te en dificultades, invclucrados en procesos Zudiciales u otras situa--

clcnes consideracas aolestas.
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Considerando gue estos esfuerzos no reflejan la realidad, pues -
miltiples casos no son publicados por los medios de informacidn e in--
cluso muchos hechos de malos tratos a los nifios, por diversas razones,
no llegan al conocimiento de las autoridades. Por lo gue pcdemos afir-
mar gue en nuestro pals no se cuenta actualmente informacién estadisti
ca confiable y 0til.

En este estudio se intento conccer lo gue esta sucediendo con el
maltrato infantil en una pcblacidn escelar urbana de la zona sur cel -
D.F..Ccnsiderandcse gue el maltrato infantil es un tema importante y -

ceaplesjo, se presenta wuy frecuente en nuestra sociedad.




ANTECEDENTES

La existencia de ninos maltratados ha sido un hecho qﬁe se ha pre
sentado en todas las naciones del mundo y en todas las épocas de la =--
historia, en grupos étnicos civilizados y en los carentes de toda cul-
tura {4, 6, 13, 17, 21, 25, 26).

Las historias de nifios maltratados y asesinados por sus padres --
abundan en el mito, la leyenda y la literatura. Desde tiempos remotos
se ha venido observando la agresidn a los infantes, se ha justificado
por clertas ccstumbres y creencias religiosas, cabe citar:

(z, 5. 3, 15, 24, 26, 2%8).

El rey Wimrod de Babilconia ordend un infanticidio cuando fue in--
formado por sus astrdlogos del nacimiento ée un niilo en Mesopotamia --
gue ocuparia su lugear{i5, 20, 21, 23,24, 25, 20}

Herodes ordend la matanza de todcs los primogénitcs en Belén para
asegurar de esta manera la muerte de Jeslis que de acuerdeo a las profe-
cias serie "2l Rey de los Judios® ( 2.%.,15, 20, Z1;.

Les griegos de acuerdo a les escritos de Platdn, Sénega y Aristo-
teles, relantan los homicidics de neonatos deformes, fisicamente inade
cuados, el sacrifiicio del primogé&nito cuando la vida del monarca esta-

ba amenzada (5, &6, 8, i

[ 99 ]

, 23, 24, 2%, 21).

En el siglo VIII la pérdicda de las tres cuartas partes ég los ni-
fhos ¢e una familia era comln y por ende, la mortalidad infantil no se
consideraba como alcc insdlito. En ese tiempo las formas para deshacer
se de los nifios eran tan simples ceomo los cuidadcs; se crela gus el -
calor maternal era benéfico para el nino y le madre generslmente dor--
mia con &1, de manera era f&cil pare la madre ahogar o aplastar al hi-
jo. También era costumbre frecuente, entre las clases socioecondmicas
infericres lisiar o deformar a los nifios para causar l&stima y posibi-
liter el ejercicio de la mendicidad de éstos ¢ fueran empleades en los
circos, en beneficio de sus padres u otros explotadores (15,25,23,28).

En China, en €l siglo XIX eraz permitido el asesinato de nincs ga-
ra el control de la sobrepoblacidn {15, 20, 23, Z4, 233 .

En Mescamérica se practicaba castigos ccocrporales con fines educa-
tives y dentro de los Mazahuas, los ninos eran arrastrados asidos por
los cabellos y al mismo tiempo golpesades y llevados hasta el agua don-
de eran sacrificados en honor a la diosa Uixtocihuatl (4:11,22,25,25).

Es hasta 18560 en cue A. Tardieu, médico legista francés, estudid
este problema por primera vez desde el punto de vista mé&dico-social.

Describid® 32 casos de nifios golpeados o guemados hasta producirles 1la
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muerte. En el mismo afio, A. Johnson del Hospital For Sick Children de
Londres, llamd la atencidn sobre la frecuencia de fracturas multiples
en los nifios. Atribuyendolas al estado de los huesos, ya que en ague--
lla época el raguitismo era casi general entre los nifios londinenses.
(13, 15, ).

Tuvo gue pasar muche tiempo para gue se pusiera nuevamente atencl
on a este problema, y en 1946 J. Caffey informd, sobre sus primeras -
observaciones relativas a la hasta entonces no explicada asociacién en
tre hematomas subdurales y alteracicnes radioldgicas anormales en 10s
huescs largos; concibid la posibilidad de gue tales lesicnes tuvieran
un origen tratGmatico gue en todo caso, se habia ocultado (13,315,365,

El zbandono y el abuso de los nifios implica una serie de activica
des gue van desde la felta de alimentacidn, ropa, abrigo y amor mater-
nal, hasta incidentes en los gue los nifics son agredidos fisicamente y
maltratados por acdultos, resultando con traumas fisicos gue con frecu-
encia originan la muerte. En 1962 Kempe, describid este cuadro por pri
mera vez con el término de "Sindrome cel nifio golpeado"”, definiendolo
como: E1l uso de la fuerza fisica en forma intensicnal, no accidental,-
dirigida & herir, lesionar ¢ destruir a un nifio, e@jercido por parte de
un padre o de otra perscna responsable del cuigado del menor. Ha teni-
éo gran trascendencia en l& materia gue hoy nos ocupa (6,13,15, 20,305 .

En 1973, Smitn hace notar gue esta &5 una enfermedad del aculto y
no de la pobreza. Dicho autor ccnsidera gue debe existir en todo el -
mundo, pese a gue =n algunos palses no se guiere informar ¢e ello, lo
gue trze como consecuencia un desconocimiento real de su frecuencia.

( 2z, 30, 31).
Se calcula gue la frecuekncia actualmente esta aumentandc en forma

zlarmante. En los EEUU sélc se han reportadc cifras estadisticas

n

oro-
ximadas. En el Children Hospital, desde 1983 el aumentc ce denunclas -
por maltrato fisico se atribuyo bidsicamente al incremento de pacientes
pedidtricos llevados &l hospital y eran mencres de tres anos de edad.-
Los culpables més probables de maltrato fisico eran la madre (25.8%),-
padre (24.6%), padrastros y madrastras (4.1%). Se estima gue la inci--
dencia se va incrementando del 15 al 20% al afo. Es muy probapble gue -
en México, como en otros paises ocurra lo mismo (20,27,3C,315.

En M&xico, se han llevado a cabo algqunos intentos de integrar es-
tadisticas en base a estudios realizados por LHaPe, DIF, Medicina Fami

ad
liar, Psicoleogla, como podemos observar:




1979,
issz.

1683.

1882.

1986.

5
Primer Simposio internacional sobre el nifio maltratado, auspicig
do por la Sociedad Mexicana de Pediatria.
El Dr. Foncerrad realizd el estudio: el nifc victima de maltrato
fisico.
El Dr. Franco Garcila, valoro las funciones familiares de cuideado
y reproduccién en los casos de nifios maltratados de 0 a 15 anos
en la Cd. de Chihuahua.
El Dr. Herni&ndez Chavez , estudioc la morbilidad del nifio maltra-
tado en hospital general de zona No 3 IHMES.
El Dr. Baeza Herrera, realizo el estudio del Sindrome del nifo -

maltretado. Espectro de un problema

1983-1986. E1 DIF, reporta, andlisis sistematico de los datcs registrg

1986.

1587.

O o
o o~

=

e
\O O

1886.

1880.

dos Gde menores maltratados.

El Dr. Mercado Castruita, realizo un estudio scobre las causas --
del Sindrome de nifio maltratado de 0 a 15 &iios de edad, por me--
dio de una encuesta aplicada a los padres © tuores.

La Dra. Monroy, realiza estudio de maltrato infantili.Sobre la in
tervencidn éel médico familiar en su prevencidn, deteccicn tem--
prana y ccntrol.

El br. Leoredo, realiza los siguientes estudics: El maltrato al -
menocr una realidad creciente en liéxico.

Aspectos fisicos, emocionales y sociales.

Algoritmo del nifio maltratado a su ingreso a un centro hospitala
ric pediadtrico de tercer nivel. .

La Sociologa De La Ccncha H., estudio la problematica social del
nifio maltratado en la Cd. de México y el DIF.

La licenciada en Pecadogla, estudio la =2cducacidn familiar en una
poklacidn de bajos recurso en la cual se presenta 2l Sindrome --

el nific maltratrado.

En otros estudios puklicados se ha encontradc gue los médicos son

los gue menores aportaciones hacen para comunicar a la autoridad sobre

el maltrato infantil, derivan de situacicones subjetivas © desconoci---

miento de la ley. Estos problemas pueden surgir también por el temor -

el médico de verse envuelto en dificultades, involucrado en prccesos
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judiciales u otras situaciones consideradas molestas. Como se observa

en los datos de denuncias por Instituciones piblicas rivadas:
Y P

1991 1992
INSTITUCLIONES DENUNCIAS
D.D.F. 9 (4.76%) ‘ 34 (17.89%)
I.M.8.S. 12 (6.88%) 15 (7.89%)
I.5.5.5.T.E. 10 (5.29%) 6 (3.15%)
S.S5.A. 28 (14.31%) 23 (12.10%)
D.I.F. 59 (31.21%) 60 (31.37%)
CRUZ ROJA 3 ( 1.59%) --
S.E.P. 37 (19.58%) 46 (24.25%)
P.R.I. 17 (9.00%) 5 (3.15%)
EMNPRESARS PRIVAEDAS 13 (5.€8%) -

sfuerzos no reflejan la realicdac, pues -

m

Considerandc que estcs
miltiples casos no son publicadcs por los medics de informacin e in--
cluso muchos hechos de malos tratos & los nifdos, por diversas razcnes,
no llegan &l conocimiento de las autoridades. Por lo gue podemos sfir-
mar gue en nuestro pais no g2 cuenta actualmente informacidn gstaals--—
tica confiable y Gtil (1. 5.£,8,11,17,18,22,24,25,29).

Sobre la definicién ¢e maltrato infantil se& ha modificado & traves
del tienmpo. Sienco una ¢e las definiciones actualmente aceptaass por -
el DIF-BRENAN, lo define como "los menores de edad que enirentan y su-
fren ocasional o nabituslmente, viclencie fisica, emocicnal o ambas, -
ejecutadas por actos de accidn u omisidn pero siempre en Iorma inten--~
sicnal. no accidental, por padres, tutores, custodics O personas res--
ponsables de éstcs” (1).

La Gefinicién gue se cita se refiere a los sujetos activos gue yg
neran el maltrato, & los agrescres, y expresa "provenlientes de sujetos
que por cualquier motivo tengan relacidn con ella”. Cabe citar gue lics
malos tratos no sdlec proceden de los padres, padrastros o hermanos ma-
yofes, sino de cualguier persona cercana al niiflo, como puede ser algun
ascendiente, amasio de los ascendientes, tutores, preofesores, sirvien-
tes, patrones (en su caso), en f£in, cualguier persona cercana al nifo
(3,7,21, 26,34, 33).
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Las causas de maltrato a menores en manos de sus padres son nume-
rosas y variadas, gue se expresan a nivel de conducta o accidén, de la
cual se desprenden tres tipos que son: Abuso fisico y/o descuido (ne-
gligencia), Abuso y/o descuido emocional, Abuso sexual (9,10, 12,15,
17,29, 31).

Negligencia. Implica un fallo del progenitor en cuanto a actuar -
debidamente para salvaguardar la salud, la seguridad y el bienestar -
del nifo.(15,26,29)

Abuso fisico. Se define como el dafio fisico no accidental por per
scnas respcnsables de su cuidado, donde se hace uso de castigos CoOrco
rales de cualquier nivel de severidad pare hacerse obedecer ante el -
menor. (4. 9,12, 14, 15, 16, 17, 22, 33.31,3Z2).

Negligencia fisica. Incluye el abandono alimenticio, la falta de
cuidados médicos, o bien la ausencia de une suficisnte proteccidn del
nifio contra los riesgos fisicos y sociales {15,12,15%, 21,30,32).

Abuso emocional. En ausencia de dafio fisico resultz dificil demcs

trarlo, debido a gue las secuelas gue dejen no son fisicas pueden pa-

o)

sar inavertidas. Consiste en tomar come "cnivo explatoric" al niro.
veces, los actos nocivos verbales, ¢iciéndole consteantemente al nirno:
cdioso, fec, malo, estlpido © se le nace ver gue €S una carga indeses

ble, haciindclo sentirse culpapie por el necho de existir ("Si no hu

bieras nacido, podria viajar", “Si no hubicras nacido, podria vivir -
cen libertad y tenexr otros compafieros", "Si no aubleras nacico, mi vi

da seria mejor"); incluso no llamarsele sicuiera por su noambre, sinc

gue se trata simplemente como <<T>> o <<Idiota>> {1.2;4,5.,12,32-.40,

21,22,27,34,35).
Descuido emocional. Al igual gue el abuso emocional es dificil Gg

mostrarlo, pero se considera gue se presenta cuanco lcs padres fallan
2n proveer un medio ambiente amorcso en el cual pueda prosperar €l ni
fo. (1.2.6, 10,14, 30,310,

Actuzlmente existe un gran nimero de nihcs en la calle ya sea por
abandono o haber nuido de su casa por malos tratos de sus padres. For
désgracia sin buscar ayuda adecuada pcr parte de lés autoridades.(]s)

uchos pertenencen a una banda, lo cual proporciocna a dicnos mengo
res un sentimiento de ser aceptados por los dem&s, puede ayuaarles e
superar sus sentimientos de privacidn emocicnal y cenvertirse también

en un medio de descargar la agresividad reprimida mediante una activi
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dagd delictiva aprobada por el grupo. Esto no significa, desde luego,-
gue la mayoria de estos nifics act@en mas adelante contra la ley, peio
indica gue aguellos gue vulneran con frecuencia poseen tales antece--
dentes. (1,15,17,18, 30, 231}.

Abuso sexual. Se define comoc la obtencidn de cualguier provecho -
sexual en los nifios menores de 18 afios, por algin adulto con quien --
existe relacidn familiar, lo cual no zlcanza a comprender plenamente
y no son capaces de dar su ccnsentimiento. (1,4,10,12,15,19,27,28,33).

£]1 abusc sexual incluye: La paidofilia, violacién, incesto.

Paidofilia. Esta forma de abuso sexual supone el contacto sexuail,
no violento, de un adulto con un nific y puede consistir en manipula--
ciones, exibicidn de genitales o contacto buccgenitales.(14,16,1635).

Violacidn. Ro es preciso gue haya ruptura del himen © penetrac--
¢idn vaginal para gue se apligue lo legislado sobre violaciones; con
frecuencia los desgarros vaginales, la presencia de esperma O una in-
feccidn gonocdcica pueden ceonstituir la prueba definitiva, en muchos
casos, los actos de masturbatorics perineales dan lugar a emisidén de
esperma iuera ce la vagina, en la piel o en el ano. (15,1%,22,25,20).

incesto. Los incestos est&n aumentando 2n los Gltimos ahos debido
& guizd a los grandes cambiocs accntecides en la vida familiar: desem-
plec, daivercics, control de la natalidad, abortos, y una mayor tcle--

as pr

rancia de actos sexuales entre personas no consaguine proceéentes 4&e

matrimonios divorciados o previamente separados. (15,22,28,32,32,35).
Lz sociedad se preocupa mas de aguellcs padres gue durmen con sus
hijas o hijos, gue manipulan sus genitales, gue de madres gue hacen -
lo mismo con los hi-os o mis reramente con sus hijas. {15,12,15.23).
El incesto entre padre-nija viene a coﬁstituir aproximacamente --
las tres cuartas partes dée tocdos los casos. Las muchachas gue incurre
n en el incesto con sus padres © padrastros scn con frecuencia las --

2

primogénitas o primeras nijas. {1,14,15,1%3,22,27,28,21).

Lcs incestos entre madre-hije, madre-hija, hermanc-hermana vienen
a constituir la cuarta parte restante. (13)

£l abuso sexual les arrebata el control, determinado per el desa-
rrollo sobre sus propios cuerpos; y el de su propie preferencia, por
el zumento de la madurez por compafleros sexuales .y en igualdad de con
diciones.( 12, 15, 30,3Z). .

Existen factores de riesgo para gue un nific pueda ser maltratado

y son: Individuales, Familiares y Sociales.{i:4,5,6,256,29).
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individuales. En diversos estudios realizados se ha detectado gue
los padres o tutores tuvieron ascendientes que los maltrataron durante
su infancia. Este tipo de padres descargan sobre sus hijos la frusta--
cidn de su vida pasada, donde el sujeto-agresor manifiesta ante ellos
de manera recriminatoria lo que padecid, donde conocid la humillacidn,
el desprecio, la critica destructiva, lo cual hizo gue llegara a la --
edad adulta sin autoestima, ni confianza.(4,%,2%6,2%,31)

, En otros casos se trata simplemente de frustacicnes resultantes -
ée su vida cotidiana, tales ccmo: Matrimonio inestable o destruido, --
Crisis econdmicas, Pérdida o enfermedad de alyln personaje significati
vo, Mala salué. El cuidado de los hijos, gue van desde el temor, la in
capacidad paterna de asumir responsabilidades para comprender y educar
a sus hijocs. En determinadas situaciones el agresor €s un sujetoc ina--
daptaco gue se cree incomprendido y gue suele ser impulsivo e incapaz

de organizar @i hegar gue lo ccnduce a reaccionar viclentamente y en

28]

especial en momentos de crisis ya sean triviales o graves.{15,10,206,%%)

Qtrezs causas, son 1os padres psicdpatas o sé&dicos pueden sentir -
placer con el sufrimientc del nific. En alguncs casos se produce como -
resultado de estados de intoxicacién cebido a la ingestidn de bebidas
alcondlicas o farmacos. (13, 26, 30.313Z.34).

En el cesc de las madres: piensan gue sus hijos scn los ceusantes
de sus pechos flacides, caderas deformadas, obesidad, hemorroides, va-
rices, desarrollan agresividad contra el supuesto culpable, es decir,
el hije. Ctras no estdn preparadas ni emocional ni précticamente para
el cuidade del nifio; por ejemplc, si 2ste llora, se le alimenta, si --
continua llcocrando se le cambisa y si prosigue el lisntc se le golpea, -
de tal suerte gue los cuidados y el amcr maternal se transforman en --
aversion. Otra causa son los juegos violentcs y las manipulaciones --
bruscas, comoc los casocs eén gue la madre @esesperada por los movimientos
inguietos de su hijo flexicna con brusguedad l&s pilernas de este para
FRCE

Como propias del nific: Sea prematuro o kajo peso al nacer, de un

efectuer el cambio de pahales.(26, 3z, 3

(a2

emabarazo no deseadc, conferir al nino particularidacdes del aculto ~-
exigiendo cue se comporte como tal o se le toma como rival en el cual

hay gue competir para obtener las atencicnes del cdnyuge. Otros padres
argumentan gue tratan de justificar el maltrato a menores, se les cas-
tiga "por su propio bien", porgue muestran un comportamientec inadecua-

do como el llanto, "ensuciarse'", etc. (26,30,31,22,33,34,35).

Ry
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Otros padres piensan gque el nific ha defraudado las esperanzas gue

pusieron en &l ya sea porgue presenta alguna disminucidn fisica o men-

tal, o porgue no es un nifio "ideal". (31,32,33,34,35).

El nifio hiperactivo, en caso de ser agresivo, es dificil de mane-

jar ya gue no responde ficilmente a limites restrictivas y no ha apren

dido a comunicar sus necesidades de un modo aceptable.(15,36,31,32,33).

La nifia @écil, conformista se va mostrando compulsivamente limpia

segln va creciendo, manifiesta poca espontaneidad en los juegos O para

las bromas, responde & los tets ccn gran ansiedad pero ccn malos resul

tados, y reguiere gue se le confirme, asegure gue lo hace bilen en to--

das sus actividades ya cue tiene gran temor de fracasar.(15,20,31,34).

Familiares. Respecto a la situacidn familiar se pueden presentar

circunstancias gue generan malos tratos a los nifios cuando éstos no
han sido deseados, cuando son producto de uniones anteriores,

numerosas con carencias diversas, educacionales, habitacidn,

Familisas

scondmicas,

inestabilidad y descrganizacidn nogareiia, problemzs conyugales, desem-

pleo, pérdida de la casa, conductas antisociales, mala administracidn

del dinero (cuando lo hay), expulsicnes de la escuela, gue ocasiona --

desintegracidén familiar. (1.4,6,21, 27, 31,22).

Hay c&sos en gue la situacidn familiar, cesde el punto de vista -

econdémico, moral, es aceptable y el nific es deseado, recipilo con beng

plicito, sin embargo, es maltratado. Esto podria deberse 2

una falta -

de autodcminio ¢ a que la familiaz es partidaria de una educaciln seve-

ol

ra. (26,20,21).

Sociales. Lcs malos tratcs contrz los ninios se producen en todas

las clases sociales y niveles eccndmicos, en todas leés razas, nacicni-

lidades y religicnes.(15,26,2%,33).

Se considera gue los malcs tratcs a los nibos puede darse en cual

guier grupo sociocecondmico, pero por diversas razones este hecho pre--

senta mayor incidencia en niveles inferiores, sin dejar de reccnocer -

gue los estratos sugeriores esté&n &n mayor scsibilidad de ccultar o di

simular tales hechos. (4,15, 21,22,30,21,32).

El uso tolerado, e incluso reccmendado, ce la fuerza como instru-

mento educative e los nifcs es fuente de muchos malos tratos gue pue-

den, incluso, llegar a ser socialmente aceptados como formas acdecuadas

de educacidn y formacidén de los nifios.(26, 33, 31}.
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Como se puede apreciar, los factores no tienen en muchos casos, -
una naturaleza exclusivamente individual, familiar o social; en reali-
dad, un sélo factor puede presentar dos o mas aspectos. (26, 31).

Para realizar el diagndstico, existen lesiones fisicas que son --
caracteriticos de los nifios maltratadcs, y es necesario la sagacidad -
del médico para poder guiarse por los detalles gue delaten al agresor.
(15,21,22,28).

Se observa frecuentemente la presencia de hemorragias cutaneas ¥y
subcutaneas en diferentes etapas de recuperacidn , scbre todo en carae
y nalgas, pudiendo presentarse tambi&n en antebrazos, como consecuencia
de actitudes defensivas. Tembién se puede observar escoriaciones, heri
das sobre infectadas, nariz tuwefacta aplanada, quemaduras, lesicnes -
peribuczles, dientes rotes.(9,21,22,27,31).

Las fracturas se presentan repetidamente en costillas, huescs le&r
gcs y Ccréneo {20,21,22,26,30, 2.

Las lesiones cerebromeningeas pueden ser derrames subdurales y se
manifiesten en convulsiones, par&lisis ligeras o incompletas llamacas
paresias, vdmitos, coma, pardlisis oculeres, hemorragias retinianas, -
hipesrtensidn intracranesna.(20,21,22,26,30,32,33).

Lesiones viscerales. Se puede encontrar abdomen agudo secuncario
a estallamiento visceral: rctura de bazc, higado, rifion. (22,28).

Lesidn genital. Puede encentrarse 2ritema, contusiones, laceracip
nes, sangrado transvaginal, enfermedades de transmisidn sexual cabe --
mencionar la gonorrea, lz vulvovaginitis bacteriana, infeccidn por --
Cnlamydia, Herpes simplex, Papilomavirus humano, Tricomonzs, Gardnere-
11a. (22,26.28).

La actitud de los padres puede ser de aparente scbreproteccidn vy
rara vez cemostraran rechazo delante del médicc. La tardanza en llevar
z1 nifio para su atencién médica, esta taerdanza se debe a cque los padres
tratan de ocultar su agresién para no ser descubiertos,; oOtro aspecto a
considerar es la nhora en que los familiares acuden & los centros hospi
talarios, lo gue sucede habitualmente por las noches. (4.,15,22,21).

Se tratan de informantes hostiles y goco cooperadcres, las versio
nes gue ofrecen sobre el mecanismo de produccién de las lesicnes son -
contredictorias, cambiantes e incongruentes con la severidad, la exten

sidn y la naturaleza de las mismes. (4, 21,22, 30,:21).
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Otros rasgos distintivos gue también nos debe hacer sospechar mal
trato infantil, son: aspecto triste, indiferente, temerosc y descuida-
do, es notorio su mal estado general como consecuencia de traumatismos
y negligencia, tanto afectivas como alimentarias. Muestran trastornos
de conducta tales como miccidn involuntaria, debilidad mental, anemias
agudas. La proximidad de un adulto causa terror al nito, lo cual se --
observa en especial cuando los maltratadcs son hospitalizados y un adul
to se acerca a la cama. Su estadc emoccicnal es de gran angustia y ten-
sién (se puede caracterizar por alopecia, onicofagia, neurcdermatitis,
enuresis, vémitos y diarreas, fiebres preolongadas).(15,26,29,30,31).

¥antienen con frecuencia sus sufrimientos con mayor secreto por -
miedo cde gue se rompa lazos familiares porgue no saben come podria cam
bizr esta situacidn. Cubren sus contusiongs llevando ropas gue aun cuand
do sean inadecuadas para le estacidn del ane, mantisnen el secreto, --
tienden a ser colitarios y a no tener amigos, muestran y& la misma au-
sencia de alegriaz y espcontaneidad gue sus padres. (15,25, 29,20,21).

wo obstante el clinico debe ser muy cauto en la emisidn del diag-
ndstice de maltratce, pues hay lesiones gue semejan golpes, por 1lc gque
el dizgnéstico diferencial debe hacerse con fcotofitodermatitis. guena-

duras fe lzs regiones glltezs y dorso per asientes de autos en viajes -

Fn

prolcngades, vasculitis por hipersensibilidad, eritema multiforme, frzc
tures en ejercicios pasivos de rehabilitacion, ostecgénesis imperiecta.
plrpuras, trastornos de la coagulacién comc la hemofilia, aplasizs me-

dulzres y leucemias.(15,26,28,20,31).

jo ]

Es importante realizar un buen diagndstico, sino se rezliza puede
generarse miltiples resultados de lesicnes fisicas © mentales ¢ ambas,
y gue estas pueden ser susceptibles e recuperacién ¢ bien irreversi--
bles. (14, 16,21,25,30, 31, 32, 53).

£sto resultaz cierto cuandc el comportamiento ¢el nifio e€s niperac-
tivo y agresivo o bien en nifios mds desviadcs incluye suciedad, frac
sos escolares, delicuencia, dregadiccidn, prostitucidn. suicidio y pe-

Gres golpeadores en el futuro.(1.,4,12, 15,26,3C,21)
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BIPOTESIS.

El maltrato infantil es frecuente en escuelas primarias de la SEP

circunscritas a la clinica Dr. Ignacioc Chavez I1SSSTE.
CBJETIVCS

OBJETIVO GEKRERAL

Ceonocer ls frecuanciz maltrate infantil 2n escuelas primarias -

¢
Ge la SEP circunscrites a le clinicae Dr. Iynaecio CThavez ISSSILE.

Nifio Agrescr Factores de riesgo
Edzd Edzd Alcohcl
Sexo Sexo Droga
Lugar cugé ©CUgi €n Estado civil hzcinaaniento
la familisz. Ccupacidn Cesempico
Turno escolar mias Agrescr mis [recuentc
afectado Tipo de agresidn més
frecuente



HIPOTESIS.

El maltrato infantil es frecuente en escuelas primarlias de la SEP

circunscritas a la clinica Dr. lgnacio Chavez 1SSSTE.

CEJETIVCS

CBJETIVO GENERAL

i3

Conocar la frecuvencia cée maltrato infantil en escuelas primarias -

de la SEP circunscritas a la clinica Dr. Iynacio Chavez IS8S55TL.

OBJETIVO ESFLCIFICC. Conocer las sigulentes caracteristicas:

Nifo Agrescyr Facteres de riesgo
Eczd Edsd Alcohcl

Sexo S5axc broga

Lugar cug cTupi en Estzac civil Fzcinainlento

la familis. Ccupacidn Dessmpleo

Turno escolar mas Agrescr Lis [recuente

afectad Tipo de agresidn wés

frecuente
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MATERIAL Y METODOS.

La poblacidn estuvo formado por 2183 alumnos de 50 y 60 afio de pri
maria pertenecientes en 78 grupos de 14 escuelas de 3 zonas escolares:
14, 15, 17. '

La muestra final fue de 350 escolares, seleccionando al azar 5 ni-
fios por grupo, ccrrespondiendo 205 al sexo femenino y 185 al sexo mascy
lino. Su edad promedio fue de 11 afics, todos estaban en un rango de 190
a 14 afos.

Se efectud un estudio prospective observaciocnal pare ceterminar --
la frecuencia de ¥altrato Infantil en escuelas de educacidn primaria ce
la SEP circunscritas a la clinica Dr. Ignacio Chavez ISSSTE.Ce Mayo a
Septiembre de 19292 pertenecientes & la Delegacién Coyoacan an €l D.F.
Conh autorizacién de la €. Profesora Hilda Mancera Hernéndez, <& la Di--

reccién Ne 5 de Educacidn primaria.

Se utilizd un cuesticnario cue fue mcdificade, ya gue zutoridades
Ge la SEP nc germitieron la aplicacidn de preguntas directas en relaci
&n & maltrato infantil y alcchclismo gpor considersrlas agresivses al ni-

fc, finslmente el cuestionario fud validc ceon una pruebs pilotc; solc
se agplicc el cuesticnario en 1l escuelas, ya gue e&n 3 las auktoridades
locales no germitieron realizar el estudic (Ver anexoc 1 *hy,

Fara el lienadc del cuestionario se sclicito & lcs escoleres res-

]

ponderlc dentrc &g su turno escclar, nc llevanacle més de 70 minutcs -
el contestsrlc, siendo recolectsdc el mismo dia.
£l cuesticnerio cconsteron 3 24 preguntas (Ver anexe 2}, lnvesti-
gando las siguientes caracteriscicas de la familis: estalo civil y ocu
pacidn de los padres, el lugar gue ccupa €l nific evaluaco en la fami--
iia (1-8, 12, 14).
vienda <e lcs escolares fue evaluacda en relacidn al nimero -
ra dornir y nimerc ¢e personas gue lo habitan (10, 11).

Las preguntas 15, 16, se eveluo el ceonsumc de alcohcl de los pa--

Las siguientes preguntas estuviercn dirigidas & determinar la pre
sencia cde maltraztc fisico y/¢ emccional (17-22). Ademids tambidn se ava

luo guien solicito crientacidn (23, 24).




ANEXO 1

ZONA 14

SUSANA ORTIZ SILVA

ZONA 15
COYOLXAUHQUI

ZONA 17
CARLOS PELLICER

PROFESOR AVELINO BOLANOS
PABLO MARTINEZ DEL RIO

FUNDACION DE MEXICO

PROFESOR GUILLERMO SHERWELL
PROFESOR FERNANDO BROWN ROJAS
LOYAN

CAMPESTRE COYOACAN {(**)

PROFESOR GABRIEL LUCIO ARGUELLES
DONAJI
MANUEL PAYNO (**)

COLEGIO CARMEL (*+)
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NO DEBES DE PONER TU NOMERE. ANEXO 2
COMO SE LLAMA TU ESCUELA.

CUANTOS ANOS TI1ENES.

EN QUE ANO ESTAS: S0 o 60 afio

ERES NIfA e} NIRO

CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CON UNA "X" UNA O VARIAS VEEGES: EAS: ... %
RESPUESTAS O BIEN PODRAS COMPLEMENTARLA.

1. VIVE TU MAMA s1 NO
VIVE TU PAPA SI NO
2.CUANTOS AROS TIENE:
TU MAMA
TU PAPA

NO TE ACUERDAS
3. TU MAMA TRABAJA COMO:

PROFESIONISTA SI NO
SECRETARIA SI NO
EMPLEADA SI NO
POLICIA S1 NO
SE DEDICA AL HOGAR SI NO

NO TE ACUERDAS
4. SI TU MAMA TRABAJARA SERIA:

TODO EL DIA Ss1 NO
SOLO LAS MARNANAS sI NO
SOLO LAS TARDES SI NO
5. TU PAPA TRABAJA COMO:
PROFESIONISTA S1 NO
OBRERO S1 NO
EMPLEADO sI NO
COMERCIO S1 NO
POLICIA SI NO
PENSIONADO SI NO

NO TE ACUERDAS.
6. SI TU PAPA TRABAJARA SERIA:

TODO EL DIA SI NO

SOLO LAS MANANAS SsI NO
SOLO LAS TARDES SI NO
SOLO LAS NOCHES SI NO

7. QUE LUGAR OCUPAS ENTRE TUS HERMANOS.
ERES EL PRIMERO ERES EL CUARTO
ERES EL SEGUNDO - ERES EL QUINTO
ERES EL TERCERO ERES EL SEXTO

8. ADEMAS DE TUS PAPAS, QUIEN SE ENCARGA DE TU CUIDADO:
HERMANA S1 NO
HERMANO SI NO
TIOS SI NO
ABUELOS MATERNOS SI NG
ABUELOS PATERNOS sSI NO
PADRINOS sI NO
AMIGOS SI NO
LA CRIADA SI NO

10.ADEMAS DE TUS PAPAS, HERMANOS; MENCIONA QUE OTRAS PERSONAS VIVEN EN TU

CASA;
BR=

11. CUANTOS CUARTOS HAY EN TU CASA PARA DORMIR.
UNO CUATRO
DOS CINCO

TRES SEIS - L
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12. CUANTAS PERSONAS VIVEN EN TU CASA.

DOS CINCO
TRES SEIS
CUATRO SIETE
13. CUANDO TU MAMA DESCANSA LE GUSTA.
JUGAR CONTIGO sI NO
SALEN A PASEAR JUNTOS s1 NO
TE AYUDA EN TU TAREA s1 NO
VEN JUNTOS LA TELEVISION SI NO
VE ELLA SOLA LA TELEVISION sI NO
LE AYUDAS A LIMPIAR TU CASA s1 NO
14, CUANDO TU PAPA DESCANSA LE GUSTA.
* JUGAR CONTIGO SI NO
SALEN A PASEAR JUNTOS SI NO
TE AYUDA EN TU TAREA SI NO
VEN LA TELEVISION JUNTOS 81 NO
VE SOLO LA TELEVISION SI NO
15. ADEMAS DE AGUA O REFRESCO, A TU PAPA LE GUSTA TOMAR.
CERVEZA s1 NO
BACARDI sI NO
WISKY sI NO
TEQUILA SI NO

NO TOMA NINGUNA BEBIDA
NO TE ACUERDAS
16. SI TUS PAPAS TOMARAN ALGUNA BEBIDA, EN RELACION A LA PREGUNTA ANTERIOR.
LO HARIAN UNA VEZ POR SEMANA
DOS VECES POR SEMANA
TRES VECES POR SEMANA

NO SABES
NO TOMAN
17. CUANDO SE ENOJAN TUS PAPAS CONTIGO PORQUE TE PORTAS MAL, Y PARA CORRE-
GITE. :
TE REGANAN SI NO
SE BURLAN DE TI sI NO
TE ENCIERRAN EN EL. CUARTO SI NO
TE ACONSEJAN S1 "~ NO
18. EN TU FAMILIA, TU TE SIENTES. \
AMADO sI NO
PROTEGIDO sI NO
QUERIDO S1 NO
RECEAZADO S1 NO
COMPRENIDO SI NO
19. CUANDC TE PORTAS MAL, Y PARA CORREGIRTE TUS PAPAS LO HARIAN CON.
CINTURON S1 NG
CABLE DE LUZ sI NO
PATADAS SI NO
- MANOS SI NC
CON EL PALO s1 NO
MENCIONA OTROS
NINGUNO
20. PARA CORREGIRTE TUS PAPAS, TE HAN LASTIMADO ALGUNA PARTE DE TU CUERPO
CABEZA ESTOMAGO PIERNAS
CUELLO BRAZOS GENITALES
ESPALDA MANOS NINGUNO
PECHO
21, QUE TAN SEGUIDO TE CORRIGEN TUS PAPAS.
: UNA VEZ POR SEMANA SI NO
DOS VECES POR SEMANA SI NO

TRES VECES POR SEMANA SI N0 T




TODOS LOS DIAS S1 NO
TE PEGAN SI NO
NO TE PEGAN SI NO
NINGUNS

22. ADEMAS DE MAMA Y PAPA, HAY OTRAS PERSONAS QUE TE QUIERAN CORREGIR
CUANDO TE PCRTAS MAL.

MAMA PAPA
HERMANO HERMANA
TIOS PRIMOS
PADRINOS . PROFESOR
ABUELA MATERNA ABUELO MATERNO
ABUELA PATERNA ABUELO PATERNO
AMIGOS VECINOS
MADRE ADOPTIVA PADRE ADOPTIVO
NADIE.
23. CUANDC TIENES ALGUN PROBLEMA, A QUIEN LE PIDES AYUDA.
MAMA
PAPA
HERMANA
HERMANO
TIOS
PRIMOS
PADRINOS
AMIGOS
PROFESOR
A NADIE
24. SI TUVIERAS ESTE PROBLEMA, TE GUSTARIA HABLAR PARA AYUDARTE.
SI NO
GRACIAS

DRA. CATALINA MONROY

DR. JORGE LEZAMA CLINICA IGNACIO CHAVEZ ISSSTE

TEL. 6843287 de 8 a 14 hrs.




RESULTADOS

Se realizo un estudio prospectivo observacional, aplicandose un -
cuestionario a 320 escolares de 5o y 6o afio escolar pertenecientes a -
78 grupos en 11 escuelas, seleccicnados 5 niflos al azar, correspondien-

Go 185 al sexo masculino y 205 al sexo fewenino (Ver tabla 3).

La =2dad promedio fue de 11 anos, todcs estaban en un rango de 10 a
14 aios de edad (Ver tabla 4)

El estadc civil'. de les padres correspcnde 2l maycr porcentaje z -
czsadeos en 336 cascs (88.15%) (ver tabla &).

En relacién a la ocupacidn de lcs padresz, 130 cescs son enple

a
3.33%), 111 scn profesicnsles {28.46%), hogar con %6 cascs {(24.061%) -

zres se sncontro

En 208 casos en li verieble viviends de 1cs esco
3] e} 12 casos (26.04%)
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3 cuartes (4B.37%), con &

(Ver tawlla &, 1303,

155 cascs reofiriercn no ser maltrata doz, €& los cuaies 7¢ CEsCE CC
cresocndio al sexc femsaine (43. %), 79 cascs al sexo masciling --
(51.20%) {ver taebla 11).

e lz zcna escolar wés
do el turno vespertino con mayCor incidenciz con 74 ~--
(Ver takla 12).
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néc, fue el més sfectado cen £

sS&gu < 1
cszsos =1 sexo masculinc (45.70%), el sexc femznino 38 casos {31.24%) --
(Ver tablia 13).

En 145 cascs (G1.70%) nabia maltrato uns vez cor semana, sience el
mis siectado el sexc masculino cen 72 casos (65.48%), el sexc [erenino
con 71 casos (58.19%) (Ver tabla 14,
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Se observa que la madre fue la agresora principal con 82 casos ---.
{34.89%), el padre con 71 casos (320.21%) {(Ver tabla 15).

Se cobservo que el maltrato més frecuente fue el fisico en 160 ca--
sos (68.08%), siendo con la manc la agresidén en 73 casos (31.06%); éste
siempre va relacicnadc con el abusc emecicnal con 75 cascs (31.91%), ce
anhi gue el tctal sez un alto porcentaje &n este estudic (60.25%) (Ver -
tabla 16).

De acuerdo a la hip&tesis, se ccrroberc gue en este estudio en for
ma parcial, nos indica gue el maltratc infantil se presenta en las es--

cuelas primarias.
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estudics multicentricos en tcedoes niveles ¢2 la salud y

primarias.




TABLA: 1

No DE GRUPOS POR GRADO Y TURNO ESCOLAR EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS
PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE DE 1992.

GRUPQOS TOTAL
50 MATUTINO 28
6o MATUTINO 27
50 VESPERTINO 13
60 VESPERTINO 10

: 78

FUENTE; ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA: 2

No TOTAL POR GRADO Y TURNC ESCOLAR EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRI-
MARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE DE 1§92.

GRUPOS F 3 M 5 TOTAL %

So MATUTINO 404 47 .20 422 49,35 820 48 .3U
6c MATUTINO 451 52.74 433 50.64 824 48.18
TOTAL 855 855 1710 96.48
50 VESPERTINO 120 53.33 152 61.29 272 57.50
60 VESPERTINO 105 46.33 96 38.70 201 42.49
TOTAL 225 248 473 99.99

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES




NTHEVISTADOS POR SEXO

=

M ASCULING

185

LARES

A

FUENTE: ENTREVISTA ARLICGADLA
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TABLA:3

No TOTAL DE ESCOLARES ENTREVISTADOS POR GRADO Y TURNO ESCOLAR EN 78
GRUPQOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DE MAYO-SEPTIEMBRE DE 1992.

GRUPOS F % M % TOTAL 3
50 MATUTINO 76 54.28 60 44.77 136 49.63
60 MATUTINO 64 45.71 74 55.22 ‘138 ~ 50.36
TOTAL 140 134 274 99.99
So VESPERTINO 35 53.84 28 54.90 63 54.31
60 VESPERTINO 30 46.15 23 45.09 53 - 45.68

TOTAL 65 51 116 - 99.99

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TAEBLA:4

EDADES POR SEXO EN 390 ESCOLARES ENTREVISTADOS EN 78 GRUPOS DE 11
ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMERE DE 1992.

EDADES F 3 M 3 TOTAL 3
9 15 7.61 10 5.18 25 6.41
i0 71 36.04 48 24.87 71 30.51
11 62 31.47 71 36.78 133 34.10
12 38 19.28 47 24.35 85 21.79
13 8 4.06 15 7.77 23 5.89
14 3 1.52 2 1.03 5 1.28

TOTAL 197 193 390 99.98

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES




TABLA: 5 .

20

OCUPACION DE LOS PADRES DE 330 ESCOLARES ENTREVISTADOS EN 78 GRUFPOS DE

11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE 1§92,

OCUPACION MADRE % FADRE % TOTAL %

PROFESIONISTA 23 11.21 88 47.56 111 28.46
EMPLEADO 55 26.82 75 40,54 130 33.33
HOGAR 96 46.82 0 0 96 24.61
COMERCIO 4 1.95 5 2.70 9 2.30
DESEMPLEADOS 0 0 7 3.78 7 1.79
NC ESPECIFICADOS 27 13.17 10 5.40 37 9.48
TOTAL 205 185 390 97.67

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA:6

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE 390 ESCOLARES ENTREVISTADOS EN 78 GRUPOS
MAYO-SEPTIEMBRE DE 1992.

DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F.

ESTADO CIVIL TOTAL %
CASADOS 336 86.15
UNION LIBRE 1 0.25
VIUDEZ 10 2.56
SOLTEROS 3 0.76
SEPARADOS 20 5.12
NO ESPECIFICADOS 20 5.12
390 99.26

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES




TABLA: 7 _ ' 91

No DE CﬁARTOS PARA DORMIR EN LAS CASAS DE 390 ESCOLARES ENTREVISTADOS
EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE 1992.

No DE CUARTOS TOTAL 3

1 22 5.11
2 112 26.04
3 208 48.37
4 - 51 11.86
5 24 5.58
6 13 3.02-

430 39.98

"FUENTES: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA: 8

No DE PERSONAS QUE HABITAN EN LAS CASAS DE 390 ESCOLARES ENTREVISTADOS
EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS'DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE 1692.

lHio DE PERSONAS TOTAL %
2 4 1.03
3 24 6.23
4 55 14.28
5 110 28.57
6 87 22.59
Mas de 7 105 27.27
385 99.97

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A_ESCOLARES




TABLA; 9 22

ALCOHCLISMO DE LOS PADRES DE 390 ESCOLARES ENTREVISTADQOS EN- 78 GRUPOS
DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE 1992.

PADRES TOTAL 3
MADRE 3 0.78
PADRE 234 61.25
NO TOMAN 106 27.17
NO ESPECIFICADOS 48 12.30
390 99.98

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA; 10

FRECUENCIA DE ALCOHOLISMO DE LOS PADRES DE 390 ESCOLARES ENTREVISTADOS
EN 78 GRUPCS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMERE 1982.

FRECUENCIA POR SEMANA TOTAL %
UNA VEZ POR SEMANA 86 36.44
DOs VECES POR SEMANA 80 33.89
TRES VECES POR SEMANA 70 29.66
236 99.99

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES




TABLA: 11

No TOTAL DE 390 ESCOLARES ENTREVISTADOS QUE NO REFIEREN MALTRATO INFAN

TIL EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE --

1992,

NO REFIEREN MALTRATO INFANTIL F % M % TOTAL
76 48.69 79 51.30 155

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA: 12

No TOTAL QUE REFIEREN MALTRATQO INFANTIL EN 235 ESCOLARES POR ZONA Y
TURNO ESCOLAR EN 78 GRUPOS ENTREVISTADOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL
D.F. MAYO-SEPTIEMBRE DE 1892. :

ZONA ESCOLAR MATUTINO 3 VESPERTINO % TOTAL %

14 54 48.64 74 59.67 128 54.4%6
15 45 40.54 10 8.06 55 23.40
17 12 10.8 40 32.25 52 22.12

111 124 235 100.00

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES




TABLA; 13 .245

No TOTAL POR SEXO DEL AGREDIDC EN RELACION AL LUGAR QUE OCUPA EN LA -~
FAMILIA EN 235 ESCOLARES QUE REFIEREN MALTRATO INFANTIL EN 78 GRUPOS -
DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE 1992,

LUGAR F 3 M % TOTAL %

lo , 43 35.24 36 31.85 79 33.61
20 38 31.24 46 40.70 84 35.74
30 26 21,31 17 15.04 43 18.29
40 5 4.09 5 4.42 10 4.25
So 5 4.09 5 4.42 10 4.25
6o 3 2.45 4. 3.53 7 2.97
70 ' 2 1.63 0 0 2 : 0.85

122 113 235 99.96

FUENTE: ENCﬁESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA: 14

FRECUENCIA POR SEMANAS DE MALTRATO INFANTIL Y POR SEXQ EN 235 ESCOLA--~
RES ENTREVISTADOS EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-
SEPTIEMBRE 1992.

SEMANAS F % M 3 TOTAL %
la 71 58.19 . 74 65.48 145 61.70
2a 35 28.68 29 25.66 64 27.23
3a 16 13.11 10 8.84 26 11.06
122 113 235 99.99

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES
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TABLA; 15

PARENTESCO DEL AGRESOR CON EL AGREDIDO EN 235 ESCOLARES ENTREVISTADOS
EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE 1992.

PARENTESCO TOTAL %
MADRE 82 34.89
PADRE 71 30.21
ABUELOS 32 13.61
TIOS : 30 12.76
OTROS 20 8.51
235 99.68

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA; 16

MECANISMO EN QUE SE PRODUCE LA AGRESION EN 235 ESCOLARES ERTREVISTADOS
EN 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMBRE 1992,

MECANISMO TOTAL %
CINTURON 60 25.53
MANO 73 31.06
PUNTAPIES 18 765
PALO 9 3.82
M. EMOCIONAL 75 31.91
235 99.97

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES




PARENTESCO DEL AGRESOR

FUEMTE: ENTREVISTA APLICADA

A ESCOL ARES
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TABLA; 17 _ 28

SITIO CORPORAL DE LA AGRESION EN 160 ESCOLARES ENTREVISTADOS EN 78 --
GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEPTIEMERE 1992.

SITIO TOTAL 2
CABEZA 15 9.37
TORAX 55 34.37
EXTREMIDAD SUPERIOR : 60 37.5
EXTREMIDAD INFERICR 30 18.75
160 99.99

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES

TABLA: 18

TOTAL DE ALUMNOS ENTREVISTADOS QUE SOLICITARON AYUDA EN 390 ESCOLARES
DE 78 GRUPOS DE 11 ESCUELAS PRIMARIAS DEL D.F. MAYO-SEFTIEMBRE 1992.

F % M % TOTAL % .
SI 10e 56.08 116 57.71 222 56.92
NO 65 34.39 66 32.83 131 33.58
SIN RESPUESTA 18 9.52 19 .45 37 9.48
189 201 390 99.98

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A ESCOLARES




DISCUSION 22

El hecho de vivir en sociedad y particularmente en los tiempos --
modernos, ha llevado a gque el maltrato a menores en el hogar sea el --
mids oculto, el menos controlado de todos los crimenes violentos. Debi-
do a diversos factores, entre los gue se encuentran la deshumanizacidn,
complicidad entre las femilias o vecinos, la falta de valor civil para
contrarrestar estos hechos.

Lz familia es una de leas institucicnes scciales gue ais centribu-
yen en el desarrcllo y formacidn de la personalidad ¢el nifio, gues nc
cdlo debe satisfacer las necesidades materiales y fisicas, sinc taai---
bi&n las emotivas; por lo gue la agresicn al nific implica la frustaci-
én o la deformacién de las funcicnes gue regirédn dentro y fuere de su
familia.

Sin embargo, en nuestro tiempo este fendmenc persiste &n &l Warco
del desarrolle ccondmice y social de la cultura del siglo X con todas
sus implicaciones y con efectos impesibles de imedir en su totalided, -

en virtud de gue su maunitud s mayor de lo gue se puece pensar en ra-

n

z&n de los nhecnos conocidos.
Ko existe un estudio similar sl pressnte, £erdo 3T €nlinlire  gue
c

ios resultaedos cbtenidos en relscién & --

o

nay conccrdanciz en cuante
ctros estudics practicados sobre éste temz.
En £ste estudic s& cnoon
&n de lcs padres y en el sstado civil scn casadacs.
Comnc factores
de =zlccnol.
El sexo masculino fue =l mis afectadc y en relacidn al lugsr cue
ccupa en la familia, el segundo, probsblemen tan o se
defienden m&s.

El abuso fisicc fue refe

rt
o
U
9]
S
s
n
=
[
m
rs
il
(1)
0
0
=i
O

i
dics practicados incluyendc el 2
la principal agrescra. Lo cual puede ¢xplicearse en muchos CasCs poOrgue
la mazdre pasa més o padre, también gpuzds
porgue la madre a z ¢s objeto de melos tratos por pacrts cel esgosc
n

el nidoc.

(8]
= wm
(L]
]
o I ]
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y este tratc brut viclencia gue rscae €
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Los 75 casos referidos, como abuso emocional, en ausencia de daio
fisico resulta dificil demcstrarlo; suele ser diagnosticados pcr psicd
logos, psiquiatras, tan sbélo afios después, cuando los sintcmas de la -
zlteracidn emccicnal se hacen m&s evidentes debido a gue lss secuelas
cue dejan no son f£isicas pueden pasar inavertidas. .

Para mejorar la atencidén ¢e estcs pacientes, &l personal médico -
debe respetar la cpinién y orientacidn ce otros profesionales con pun-
tos posiblements diferentes, en un medic dende es poce factible la --

-

erradicacién de este problema porgue la violencie, pobreza y desemplec
son fendmenos cotidiancs y desempefian un papel influyente en la gén
sis del sindrcme.

Actualments en le ciudad de iMMéxicc, el LCIF con su programa PRENAKR

3]

preopercicna apoys juridice y sociel a guien les sclicite, lo gue cens-

i
zra la atencidén de ¢

tituyesn un avance ¢ stos nifios y su faallia:
Tzl&fcno: 5385000 £xt. 178, 283, 2385
las 2 . a ¢e los 365 dias del ano

i
Demicilic: Ycchicalece e 947 ler. Pisc Ccl. Portales
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CORCLUSICNES

No se logro obtener resultados favorables de la frecuencia de mal
trato en las escuelas primarias, debido a la wmocdificacidn de preguntas
per parte de las autoricdades de la SEP , el cual sdlo permitic pregun-
tas scobre maltrato intrafamiliar.

Pcr lo que es necesario realizar ctrcs estudios pare conocer la -
verdadera frescuencia en las escuelas primarias.

Es 1mpor;ante sefialar gue el pressnte estudio nos germitic esta--
blecer que nc se puede valorar el maltrato infantil en forma garcial,
ya gue para =stablecer un diagndstico correcto de maltrato infantil es
necesarioc contar con un equipo multidisciplineric de la s&alud gue rea-
lice una evaluzcidn complets de la estructura y &indmica femiliar, ssi
se desarrollen, scn fazcccrss

comc los aspectos socio-cultursaies =n gu

£
M

desapncelenantes ¢ agresidn hacia el nido.

)

n de la fuerzas fisica ccmo maclo de =ducsa

t n S &
23t2 entided petceldyice, btanto & nivsl zreventivo, diacgndstice cpertur
ne, tratamientc y renhabilitacidn dsl ninc y su familia; cemo ccordine-
cor 4eg

n n
eguipc Ge salud debe dirigiir las zccliones encaninacdas a:
1 @

l:s: cclavcor

N
3}

c

1 cecntrol, seguimientc de nisn y

ar un prouramas permanente de crizntacid
3

dos a una poblacidn en genzral, sin destinarlos a un grups --—

u
Por lo gue conclulmes cue el meltrztc infzntil en esta investiga-

cion es frecuepts:

1. En est= estudio se presento =n total 6Y-45%

2. Como factores de riesgc €l hecinamiento y ccnsumc de alcohol,
2. El sexo masculino fue el mis aegredidc en un 40.70%.




-]
.

El lugar gue ccupa en la familia el nilio evalusdo [ue,

en un 35.74%. fue el mi3s aiesctado.

El 65.48% refirisron wzltoate una vz go
La agresidn mis frecuente fue el fisice
El agrescr mas f[rzcuents fuve la .
La zona escolar mis zfec

vespertino ccn maycr incidsncisz 52.57%.
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ANALISIS SISTEMATICO DE LOS DATOS REGISTRADOS DE MENQRES MALTRATA-

DOS EN EL PROGRAMA DIF-PREMAN 1983-1886.
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