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RESUMEN 

OS8JETIVO: Determinar ta prevalencia de maltrato fisico, mental y 
social en el nifio de 8 a 12 afios de edad. 

Conocer la presencia de la difusi6n famitiar en los nifios con 
maltrato. 

MATERIAL Y METODOS: Se encuestaron 100 nifios de la escuela 
primaria Juan N. Alvarez turno matutino perteneciente a fomento 
ala salud del HGZ/UMF No 8 del IMSS, sirvieron de material para 
definir et maltrato en el nifio y su refacién con la disfuncién 
familiar. Se estudiaron seis variables basadas en 21 preguntas, 

cuyo prome -dio esta representado en porcentajes. 

RESULTADOS: Dentro de las encuestas aplicadas se obtuvo que 

el 62% de los nifios cuentan con una familia funcional, que el 29% 
cuenta Con una familia con disfunci6n moderada, y el 9% restante 
cuenta con una familia severamente disfuncional. En cuanto al 
maltrato encontramos que la forma de represién que se utiliza 

50% ocupa el regafio, gritos el 28%, golpes el 21% amenazas el 
1%, cabe mencionar que en la actualidad el maltrato fisico sigue 
teniendo una alta incidencia. El maltrato psicolégico se presenta 

casi siempre en 10%, en algunas ocasiones 12% y nunca el 78%. 
En cuanto al abuso sexual de los entrevistados solo contestaron 
el 3% que si y el 97% que no. Siendo el agresor un famitiar 
cercano. 

CONCLUSIONES: Se concluye que en esta muestra obtenida el 
38% de las familias encuestadas presentan una disfuncién de 
moderada a severa, asi mismo el maltrato fisico y psicolégico 
representa un alto indice con e! 84% de los encuestados y de 
abuso sexual solo e! 3%, lo cual podria ser una desviacién 

importante por el miedo a fa represién; por fo tanto el estudio 
cumple su finalidad.



INTRODUCCION 

La presencia de maltrato en el nino y la disfuncién familiar como 

causa directa de esta patologia ha sido estudiada por diferentes 

autores, los cuales han reportado: “Todo padre maltratado fue un 

nifio mattratado”, ahi se encuentra un circulo cerrado. Al 

remontarnos a la historia de los padres maltratados y siguiéndolos 

en su desarrollo infantil, encontraremos que estas conductas de 

maltrato y de agresi6n tuvieron su origen en las vivencias de las 

fases mas tempranas de su desarroflo, fueron bebés con un 

inadecuado maternaje y un vinculo madre e hijo sobrecargado de 

ansiedad, depresion y violencia, que no alcanz6 a cubrir los 

requerimientos emocionales minimos. 

Por otra parte el sindrome del nifio maltratado es un problema 

frecuente en México, donde se a establecido bien su perfil, no 

obstante es muy dificil vigilar la vida extrahospitalaria de estos 

pacientes y la persecucion que en ellos tienen las condiciones 

socioeconémicas y el hecho de que la madre es el agresor mas 

frecuente recupere la custodia del menor.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

EL MALTRATO INFANTIL. 

Es una situacién que existe desde los albores de fa humanidad. 

Durante siglos el maltrato infantil a sido justificado con el 
pretexto de mantener la “disciplina”. La agresién que ejerce el 

adulto sobre el nifio puede ser sutil o perversa 

inconcebiblemente, pasa paradéjicamente desapercibida. 

E1 maltrato al menor puede ser fisico, por abuso sexual, descuido 

y de privacion afectiva. 

E1 maltrato ai menor es un serio problema de salud publica, su 
magnitud real se desconoce: (7). 

El hombre es un ser tnico, inteligente y racional, to que le da 

predominic sobre las demas especies en el mundo, estas 

caracteristicas lo han tlevado a un grado tal de desarrollo 
cientifico e intelectual, que lo hace capaz de conquistar el 

espacio, de conseguir grandes logros cientificos como el 
desarrolio de las vacunas y de medicamentos que han 

disminuido considerablemente ta mortalidad de la especie 
humana y prolongado su vida. 

A pesar de que hoy est4n de moda los Derechos Humanos y que 
se han hecho extensivos a los nifios, que son los seres mas 

desprotegidos y en consecuencia los mas maltratados de fa 
especie humana, en medio del desarrollo agigantado de fa 

tecnologia y de la ciencia persiste en todo el mundo el quebranto 
de los derechos humanos. 

Los derechos de los nifios es un problema existente, casi nadie 
los conoce, los entiende o tristemente los ignora, todo el mundo.



i~
 

Los derechos de los nifios (Convencién Mundial sobre los 

Derechos de! Nifio, Organizacién de Naciones Unidas 1989), son 

un legado de ta humanidad para el nifio, no son nuevos, han sido 

discutidos y aceptados y legislados por gran cantidad de paises 

en el mundo, incluido México, (ratificados en 1990) En ellos queda 

plasmado que tos nifios del mundo, independientemente de su 

raza, nacionalidad, color de piel, religién, nivel social o 

educativo, merecen ser tratados como seres integros, con 

respeto, justiclia e igualdad. Para esto se necesario 

proporcionarles una vida digna, identidad familiar, nacionalidad, 

alimento, vestido, habitacién, educacién, atencién médica y 

recreacién todo de acuerdo a las posibilidades de padres o 

tutores. 

Con todo esto, en e! mundo el nifio continda sufriendo hambre, 

desnutricién muerte, maltrato, vejacién, comercio y falta de 

identidad. : 

Nuestros nifios de México no se escapan de esta ignominia. 

Vemos todos los dias _mijes de nifios de la calle, vendedores, 

limosneros, limpiadores de vidrio, asaltantes, drogadictos y 

hambrientos que se escapan de su casa para evitar las 

constantes vejaciones a jos que los someten sus padres 0 

tutores. 

Existe una frase que dice “Los nifios del hoy son los forjadores 

de! mafiana”, esto hace pensar que tos nihos de hoy seran los que 

dirijan nuestra sociedad. En el articuto 4° Constitucional 

Fraccién Ii, 2° parrafo sefala: “Es tarea de los padres formar 

hombres y mujeres sanos, fuertes, equilibrados y felices”. 

En consecuencia, es necesario formar adecuadamente a los 

nifios, erradicando todo maltrato, pues son ellos quienes 

reflejaran en su juventud lo que aprendieron de su nifiez. 

Hablamos de las tareas de formar, con base en el respeto a la 

dignidad humana, la cual es inherente a cada uno de nosotros por 

el simple hecho de tener esencia o naturaleza humana. La 

persona humana se concibe asi como un ser eminentemente



digno, caracterizado por su razén y por su libertad, como lo 

manifiesta Presbarba. (6,7,9). 

CONCEPTO DE MENOR 

La convencién sobre fos Derechos del Nifio, Parte t, Articulo 1° 
sefiala que “se entiende por nifto todo ser humano hasta los 18 
afios de edad, salvo que, en virtud de la Ley que le sea aplicable, 
haya alcanzado la mayoria de edad”. (2). 

ORGANISMOS INTERNACIONALES AVOCADOS ALA 
PROTECCION DEL MENOR. 

La convencién sobre los Derechos del Nifio, reconocida por la 

ONU, el 20 de noviembre de 1989, adoptada y ratificada por los 
estados miembros que establece en su articulo 2°: “Los Estados 
miembros tomaran todas las medidas apropiadas para organizar 
que ej nifio se vea protegido contra toda la forma de 
discriminacién o castigo por causa de ta condicién, las 
actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus 

padres, sus tutores o familiares. 

> La Deciaracién Universal de Derechos Humanos (ONU) del 10 
de diciembre de 1948, que menciona en su articulo 25: “La 

maternidad y la infancia tienen derechos a cuidados y 

asistencias especiales”. (2,6.7). 

La Dectaracién Americana de los Derechos y Deberes del 

Hombre del 20 de abril de 1948, establece que “El derecho de 
proteccién a la maternidad y a Ja infancia, toda mujer en 
estado de gravidez 0 en época de lactancia, asi como todo 
nifto tiene derecho a proteccién y ayuda especial”. (2,6,7).
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> La Convencion Americana sobre Derechos Humanos de! 7 de 

abril de 1970, ia cual establece en su articulo 19:”Todo nifio 

tiene derecho a las medidas de proteccién que en su condicién 

de menor requiere por parte de su famitia, de la Sociedad y del 

Estado”. (1). 

> El Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos del 

16 de diciembre de 1966, declara en su articulo 24: 1) Todo 

nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna por motivos de 

raza, color, sexo, idioma, religion, origen nacional o social, 

posicion econémica o nacimiento, alas medidas de protecci6n 

que en su condicién de menor requiere tanto por parte de su 

familia como de la sociedad y del Estado. 2) Todo nifio sera 

inscrito inmediatamente después de su nacimiento y debe 

tener un nombre. 3) Todo nifio tiene derecho a adquirir 

nacionalidad. (1,2). 

CONGCEPTO DE MALTRATO. 

Se ha considerado como maltrato toda aquella forma extrema de 

amenazas, represién, castigos o humillaciones que infrinjan un 

sufrimiento fisico, psicolégico o moral a un ser humano y mas aun 

si se trata de un menor. 

Existe la Comisién Nacional de Derechos Humanos y el maltrato 

al menor, la cual surge el 6 de junio de 1990. Es un organismo 

publico, descentralizado con personalidad juridica y patrimonio 

propio encargado de la proteccién, observancia, promoci6én, 

estudio y divulgacién de los Derechos Humanos establecidos en 

Ja Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los 

tratados Convencionales Internacionales firmados y ratificados 

por México y encuentra su fundamento en el apartado “b” del 

articulo 102 Constitucional. (2,5).
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Se conoce como abuso de todo tipo, a los malos tratos a nifios o 
adolescentes por parte de sus padres, de las personas que los 
vigitan o de cualquier otro cuidador. La Child Abuse Prevention 
and Treatmant Act (1982) define los malos tratos y la negligencia 
como “el dafio fisico o mental, el abuso sexual el trato negligente 
o el maftrato a un menor de 18 afios por una persona responsable 
del bienestar de un nifio, en circunstancias indican que la salud y 
el bienestar del mismo se ven, por este hecho, lesionados o 
amenazados. (6,7,9) 

Se establece asi mismo, {a aprobacién del uso de palmadas a las 
nalgas oa los dedos de un nifio “normal”, de mas de un afio de 

edad, pero se prohibe el uso de cualquier instrumento o medio 

para intentar modificar su conducta. 

Desde 1962 Henrry Kempe, describié un término para una 
patologfa con respecto a 447 nifios con lesiones intencionadas en 

1960, que se establecié como “sindrome del nifio golpeado”. A 

partir de entonces, ha surgido toda una serie de trabajos para 

determinar causas, consecuencias. 

La ocasién que desencadena el maltrato puede ser Gnicamente 

la pérdida del empleo o del hogar del tutor, las disputas 
maritales, el nacimiento de un hermano o Gnicamente el 
cansancio fisico. 

Los cuidadores son culpables de malos tratos emocionales 
cuando, de forma habitual rechazan ai pequefio, lo convierten en 
chivo expiatorio o lo aistan critican o aterrorizan: el maltrato 

verbal grave suele formar parte de este cuadro. 

Estadisticamente, en Estados Unidos alrededor de un tercio de 
los casos de maltrato fisico se dan en pacientes menores de un 
afio, otro tercio en las edades comprendidas entre 1 y 6 afios de 
edad y e! tercio restante es mayor de 6 afios de edad. En nuestro 

pais no existen estadisticas ai respecto actualizadas. Por lo tanto 

no habia de impulsar a !a bisqueda de este padecimiento en 
forma objetiva, ya que jos homicidios y las lesiones infligidas 
intencionalmente segtn la Lista Basica de fa Clasificacién



Internacional de Enfermedades ocupan el 9° lugar como causa de 

mortalidad general; en menores de un afio de edad ocupan ej 14° 
lugar de las _causas de muerte, en personas de 1 ~ 14 afos 
ocupan el 11° lugar, y en las personas de edades comprendidas 
entre 5 y 14 afios, las lesiones y homicidios ocupan el 5° lugar de 

causa de muerte por debajo de la Neumonia y las anomalias 

congénitas, dependiendo el grupo de edad revisado. 

Solo ef 10% de los agresores o menos tienen una personalidad 
psicética o criminal; la mayoria suelen ser adultos solitarios, 
infelices y coléricos sometidos a una gran tensién emocional. 

Para que se produzcan malos tratos, no solo debe de existir un 

progenitor particular, sino también un niho y una ocasién 
determinada. 

Existen padres que maltrataban a sus hijos en todos los grupos 
étnicos, geograficos, religiosos, educacionales, laborales o 
socioeconémicos. 

Al entrar el nifio a ia etapa escolar, permaneciendo en el clima 
familiar de violencia y maltrato, ya son perceptibles tos niveies 
bajos de auto estima y confianza, mostrandose el nific inseguro 
de sus capacidades, asustado de sus emociones y en contintia 
bisqueda de aprobacidn de su medio ambiente. 

En algunos estudios se a comprobado que el nivel de 

comunicacién verbal de uso del lenguaje, se ve deteriorado, no 

por una lesién cerebral sino por una sobrecarga emocional, 
ternandose estos hechos mds hacia la actuacién o hacia fa 
fantasia, desplazando, proyectando y recreando la crueldad y 
agresién bajo la cual han vivido. (5). 

Existe un sindrome, e! de Munchausen por proximidad o sindrome 

de Polle, el cual fue reportado por primera vez por Meadow en 

1977, caracterizandose esta entidad por el hecho de que un 

adulto es el mas alto porcentaje alguno de fos padres, y 

generalmente la madre, hace aparecer a su hijo enfermo
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creandole una sintomatologia bizarra, de larga duraci6n e 
irreductible a cualquier proceso médico. Para logro de tal 

enfermedad los padres utilizan toda gama de recursos: 

falsificacion de la historia médica automedicaci6n, falsificaci6én 
de examenes de laboratorio a través de la contaminacién de los 
productos de estudio, etc. 

Los sintomas que los padres con mayor frecuencia provocan en 
sus hijos son hemorragias, crisis convulsivas, crisis de apnea, 
diarrea, vomito, fiebre, erupciones y problemas de alimentacién 
(4,10). 

Dentro de tos tipos de maltrato tenemos: 

1. Maltrato fisico 
2. Maltrato psicosocial 
3. Maltrato sexual 

MALTRATO FISICO: Corresponde al concepto de nifio “golpeado” 
descrito por KEMPE en 1962, como el conjunto de lesiones 

sufridas por un nifio, a consecuencia del uso de Ia fuerza fisica, 
empleada de forma intencional (no accidental), con el objeto de 

lesionarlo o destruirlo, ejercido por los padres u otras personas 
responsables de su cuidado. 

Dichas lesiones pueden tener diferentes localizaciones. 

4. PIEL _Y MUCOSAS: La piel es la zona del cuerpo mas 
frecuentemente afectada. Las lesiones pueden manifestarse 
en forma de petequias, equimosis, hematomas, erosiones o 

quemaduras. En ocasiones reproducen la forma del objeto que 
a sido utilizado para la agresion: cinturén, alambre, etc. En su 

evolucién para ta curaci6n, estas fesiones pasan por diversos 
estadios, con cambios de color. Asi una equimosis reciente 
presente un color rojo o rojo azulado. En cambio el 7° dia 0 10° 
dia tiene una coloracién amarillenta. Este dato permite



calcular \a fecha aproximada en que se pro-dujo ta fesi6n. Las 

quemaduras por cigarrillos tienen un aspecto circular. Las 

quemaduras por agua hirviendo, suelen focalizarse glitea. El 

arrancamiento de cabellos produce zonas de alopecia. 

. HUESOS: Las lesiones 6seas  constituyen un aspecto 

importantisimo dentro del sindrome del nifio maltratado, ya 

que a veces un simple examen radiolégico nos pone sobre la 

pista del caso. 

. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Las lesiones cerebrales 

constituyen las causas de muerte mas importantes en el nifio 

maltratado. Pueden ser debidas a traumatismo directo sobre el 

craneo, a sacudida violenta de la cabeza o estrangulamiento. 

La fractura craneal puede acompajiarse de hematoma 

subdural y otros tipos de fracturas. Este cuadro descrito por 

Caffey y Silverman, es casi patog némonico de tos malos tratos. 

En el estrangulamiento se produce disminucidén de! riesgo 

sanguineo cerebral, que conduce a atrofia cerebrat en la zona 

correspondiente. Cuando los nifios pequefios son sacudidos 

violentamente por los hombros, la cabeza sufre 

desplazamiento que la débii musculatura cervical es incapaz 

de compensar, lo cual hace que puedan producir hemorragias 

cerebrales capaces de producir la muerte en e! nifio. Dado 

que suelen existir lesiones externas, el cuadro puede ser 

etiquetado como muerte sabita. Por ello, cuando se sospecha 

este cuadro debe realizarse examen de fondo de ojo que 

pondra de manifestacién hemorragias retinianas, asi como una 

tomografia axial del craneo. 

. VISCERAS: A consecuencia de patadas o pufetazos en el 

abdomen, puede producirse rotura hepatica, o hematoma 

duodenal, que cursan con un cuadro de abdomen agudo y 

colapso periférico.



5. TRANSTORNOS NUTRITIVOS: Algunos nifios victimas de 
matlos tratos pueden presentar desnutricién retraso 

ponderoestatural y signos de avitaminosis, que harian pensar 
en un cuadro matabsortivo. 

6. El maltrato al menor puede adoptar la forma de una 
intoxicacién utilizan-do las mas variadas sustancias: farmacos 
spicotrépicos, sal comun adicionada al biberdén, inyeccién de 
insulina (que pueden producir coma hipoglucémico). 

MALTRATO PSICOSOCIAL. Los malos tratos fisicos constituyen 
un segmento importante en los majos tratos, pero no el mas 
importante. Son mucho mas frecuentes los malos tratos 

psicosociales. En este caso se trata de una compieja situacion 
en la que ocurren varias circunstancias: 

>» Carencia de recursos sociales y econémicos que afectan 
adversamente al desarrollo y desenvolvimiento psicofisico del 
nifio. 

> Comportamientos o situaciones que atentan a la integridad 

moral del nifio y conculcan sus derechos fundamentales. 

> Situaciones de abuso psicoemocional a que es sometido el 
nifio por sus padres o educadores. 

Integran este grupo las siguientes modalidades de maltrato: 

1. induccién de prostitucién. 

2. Induccién a la Farmacodependencia 

3. Utilizacién del nifio para ja mendicidad, activa o pasiva 

4. Explotaci6n laboral



§. Discriminaci6n racial 

6. Maltrato intelectual 

7. Maltrato institucional 

8. Utilizacién de! nifio en actividades bélicas 

9. Abandono 

10. Ritualismo. 

Se calcula que unos 100 millones de nifos son explotados 

laboralmente en todo el mundo. Muchos nifios son utilizados por 

sus padres para implorar la caridad publica. Unas veces es el 

nifio quien pide, otras veces son sus padres mientras el menor 

permanece dormido. Ya a sido previamente drogado. 

Probablemente la forma mas frecuente de maltrato es el 

abandono, que puede producirse en e! propio domicilio o en la 

calle. 

En América Latina son millones los nifios que deambulan por las 

calles de las grandes ciudades sin rumbo y sin esperanza: son los 

Namados “nifios de la calle” porque esta es su Gnico hogar, y al 

llegar fa noche su dnico techoes el cielo estrellado. El abandono, 

con todos Jos factores negativos que lleva implicitos, supone 

ademas privar al nifio de su derecho de escolarizaci6n. 

También se maltrata a un nifio emocionalmente cuando en su 

propio hogar se le desprecia y se le humilla, se le exige un 

rendimiento escolar superior a sus posibilidades o se le castiga 

de forma injusta y desproporcionada, creandole un estado de 

terror. Constituye una forma de maltrato intelectual ciertos 

programas de television donde se muestra con todo lujo de 

detatles asesinatos, violaciones, atracos, etc.



Asi mismo, los nifios pueden ser maitratados a través de ciertas 
practicas rituales que conllevan abuso sexual, mutilacién o 
inctuso ta muerte del nifio. 

MALTRATO SEXUAL. 

Se define como contactos o interacciones entre un adulto y un 
nifo, cuando el menor es utilizado para ta estimulacién sexual 

del agresor o de otra persona. 

Se distinguen las siguientes variedades: 

4. Paidofilia: que es la atracci6n sexual hacia los nifios pequefios 

2. Hebofilia: relacién sexual entre un adulto y un adolescente. 

3. Incesto: es el abuso realizado por algun miembro del nucleo 

familiar. 

4. Viotacién: Constituye el 20% de todos, los abusos sexuales. Lo 
que caracteriza a la viotacion es Ia utilizacién de violencia y el 
rapto de la victima. 

El abuso sexual a menores no siempre se realiza de forma 
violenta. Puede llevarse a cabo sutilmente mediante halagos o 
engafios. 

EL CUADRO CLINICO DE ABUSO SEXUAL. 

1. Petequias, equimosis y edema, localizados en el area genital - 

anal cuan-do el abuso ha sido realizado con violencia: son 
faciles de detectar y permiten suponer que su origen es el 
abuso sexual. Puede ser atil en nifas pequefias la prueba del 
azul de toluidina, que consiste en pincelar la regién perigenital 

con dicha sustancia, lo que resalta la presencia de erosioneso
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Asi mismo, los nifios pueden ser maltratados a través de ciertas 

practicas rituales que conilevan abuso sexual, mutilacién o 
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MALTRATO SEXUAL. 
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menor proporciona la historia detallada de un encuentro sexual 

con un adulto, cuando en sus juegos 0 conversaciones se nota 

que a estado expuesto a experiencias sexuales, asi como el 

exceso de curiosidad sexual o alguna forma de masturbacién. 

Entre los trastornos inespecificos hay que tener en cuenta el 

temor exagerado a una persona determinada, terrores 

nocturnos, temor (12,13,23). 

3. Embarazo o enfermedad de transmision sexual: gonorrea, Sifilis, 

SIDA. La observacién de cualquiera de ellos en un nifo 

significa, mientras no se demuestre lo contrario, que se a 

abusado sexualmente del menor. 

La familia es la institucién basica de la gran mayoria de las 

sociedades humanas, representa el fundamento légico para el 

desarrollo cultural. (16). 

Las funciones de la familia son: 

SOCIALIZACION: 

CUIDADO: 

AFECTO: 

REPRODUCCION: 

STATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO:



OBJETIVO DEL ESTUDIO: 

> Determinar !a prevalencia de maltrato fisico y social en ef nifio 

de 8 ~ 12 afios de edad, conocer la presencia de la disfuncién 

familiar en los nifios con maltrato.



MATERIAL Y METODOS. 

El presente se trata de un estudio longitudinal, transversal! y 

descriptivo. Se Hevo acabo apegandose a las consideraciones 

éticas que existen internacionalmente y a nivel nacional para los 

estudios de investigacion médica de acuerdo a los codigos 

establecidos en la declaracion de Helsinki de 1984 y al Codigo 

Sanitario det Gobierno Mexicano, Titulo 9° capitulo unico articulos 

del 187 - 195 y a las normas institucionales. Se realizo en el 

servicio de Fomento a la salud del HGZ/UMF No 8 “San Angel” en 

nifios de 4° 5° y 6° afio los datos fueron obtenidos por medio de 

encuestas y entrevistas que se realizaron en la escuela primaria 

Juan N. Alvarez turno matutino afio escolar 1999 — 2000. 

Se incluyeron en ef estudio a todos aquellos nifios que reuniera 

los siguientes criterios de inclusion ninos que estan cursando 4to 

Sto y 6to ano de primaria, nifios que tengan de 8 - 12 afios de edad 

y que pertenezcan a la institucién antes mencionada. 

Se siguieron los siguientes CRITERIOS DE EXCLUSION: nifios que 

sean menores de 8 afios o mayores de 12, que sus padres no 

acepten el estudio, que no asistan a la escuela y que no 

pertenezcan al turno matutino. 

Criterio de no inclusion, de acuerdo a los de no inclusién no se 

incluyeron a nifios a los nifios que estan adentro no desearan 

participar, los nifios que se cambiaron de escuela. 

Se tomo en cuenta solo a !os nifos del grado escolar antes 

mencionado sien-do el tota! de 180 alumnos de estos grados 

siendo 100 alumnos nuestro UT. (Universo de trabajo).



La incidencia de maltrato y la disfuncion familiar tomo en cuenta 

las siguientes variables: VARIABLE INDEPENDIENTE: maltrato 

infantil, sexo de nifio, salario mensual tomando en cuenta podria 

ser de $2’000 a $4000 0 mas de $4°000 0 no saberlo. VARIABLE 

DEPENDIENTE : Alteracion de 1a dinamica familiar mediante el 

APGAR familiar tomando en cuenta la escala: funcional 8 — 10 

moderadamente disfuncional 5-7 severamente disfuncional 

0-4.
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RESULTADOS 

De las encuestas aplicadas a los 100 nifios que reunieron 

nuestros criterios se obtuvieron que: 

El 62% de los nifios cuentan con una familia funcional, el 29% 
cuenta con una familia moderadamente disfuncional y que el 9% 
restante cuenta con una familia severamente disfuncional. 

Teniendo en cuenta la tipologia familia en base de su estructura 

el 72% la comprende !a familia nuclear, e| 23% la familia extensa y 

ta compuesta el 5% En cuanto a fa familia sobre la base de su 
ocupacién encontramos que ei 56% pertenece al tipo empleado u 
obrero, un 44% al tipo profesional y al campo se encontré 0%. 

En cuanto a los integrantes de la familia se encontré que el 77% 

esta integrada por menos de 5, que el 23% esta integrada de 5a 

10 personas, en cuanto a las personas que contribuyen al gasto 

familiar se encontré que un 46% un solo miembro sostiene a la 

familia; el 38% dos miembros sostienen a ta familia y que un 16% 
sostienen la familia mas de 2 miembros. 

En cuanto al ingreso mensual total encontramos que ej 78% de 

los nifios no saben cuanto es, que el 13% esta comprendido el 
ingreso mensual entre $2000 y $4’000 y ef 9% mas de $4’000; en 
cuanto a las necesidades econémicas tenemos que en un 70% 
son completamente cubiertas, con deficiencias el 22% y muy 
deficiente el 8%. 

En cuanto al tipo de vivienda se encontré que en un 26% es 

rentada, que en un 63% es propia, prestada en un 11%, no se 
encontré ninguna vivienda catalogada como asentamiento 
irregular.
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En cuanto a ja ocupacién de la madre se encontré que el 48% son 
amas de casa, el 28% profesionistas y el 24% empleadas. Con 
relacién a la disfuncién familiar se observa que ta forma de 

represién que Se utilizan el regaiio ocupa un 50%, gritos el 28%, 
amenazas el 1%; cabe mencionar que en la actualidad el maltrato 
fisico sigue continuando con alta incidencia, dejando huellas 

importantes para los nifios que sufren este tipo de maltrato. 

Encontrandose que se presenta maltrato fisico casi siempre un 

34%, en algunas ocasiones ej 50% y dificilmente el 16%, 
demostrandose que un 83% se utilizan las manos, el 14% el 
cinturén, el alambre un 1% y otros donde encontramos a ia 
chancla con un 2%. 

En cuanto al maltrato psicolégico se encontré que en el 10% de 
los nifos se presenta casi siempre, en algunas ocasiones el 12% 
y nunca el 78%. También se encontré que en cuanto al abandono 
de los padres se muestra que se presenta casi siempre en un 

12%, en algunas ocasiones el 51% y dificilmente el 37%, en 

cuanto a las fobias encontramos que al dormir solo casi siempre 
se presenta en el 10%, en algunas ocasiones el 27% y nunca el 

63%; en cuanto a la fobia hacia alguien se encontré que solo el 

10% contestaron que si y el 90% restante que no. 

En cuanto al abuso sexual se encontré que en un 3% de los nihos 

encuestados hubo algun tipo de abuso sexual y que el 97% 
restante no existié abuso sexual. 

Los resultados se expresan en las graficas que a continuacién se 
muestran:
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GRAFICA GLOBAL 
EL MALTRATO 
incidencia en el nifio y su relaci6én con la disfuncién familiar en la escuela 
" Juan N. Alvarez "; perteneciente al programa fomento a {a salud del HGZ. 

No. 8 con UMF. 

ADAPTABILIDAD 
Casi siempre 68% 
Algunas ocasiones 27% 

Dificilmente 5% 

  

5% 

27% 
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tncidencia en el nifio y su relacién con la disfunci6n familiar en la escuela 

" Juan N. Alvarez "; perteneciente al programa fomento a la salud del HGZ. 

No. 8 con UMF. 
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Dificilmente 10% 

  

| 10% 

30% 
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" Juan N. Alvarez "; perteneciente al programa fomento a la salud del HGZ. 

No. 8 con UMF. 

INTEGRANTES DE LA FAMILIA 
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MIEMBROS QUE SOSTIENEN LA FAMILIA 

  

Uno 46% 
Dos 38% 

Mas de dos 16% 

| 
16% | 
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incidencia en el nifio y su relacion con la disfuncién familiar en la escuela 
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INGRESO MENSUAL TOTAL 
No sé 78% 

$2000 - $4000 13% 
Mas de $4000 9% 
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EL MALTRATO 
incidencia en el nifio y su relacién con la disfuncién familiar en la escuela 

“Juan N. Alvarez "; perteneciente al programa fomento a la salud del HGZ. 
No. 8 con UMF. 

LA CASA DE LA FAMILIA ES 

  

Propia 63% 

Rentada 26% 

Prestada 11% 

Asentamiento irregular 0% 

11% 0% 

26% 
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EL GASTO FAMILIAR HABITUAL CUBRE LAS NECESIDADES FAMILIARES 
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Con deficiencias 22% 
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! 
| | 

| 
| | 8% ! 

  

70% 

 



(8) 

GRAFICA GLOBAL 
EL MALTRATO 
Incidencia en el nifio y su relacién con la disfuncién familiar en la escuela 

"Juan N. Alvarez "; perteneciente al programa fomento a la salud del HGZ. 

No. 8 con UMF. 
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Empleada 24% 

24% 
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1% 
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Cabe mencionar que en esta actualidad el maltrato fisico sigue continuendo 

con una alta insidencia
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QUE UTILIZAN LOS PADRES PARA GOLPEAR 

  

Las manos 83% 

Cinturén 14% 

Alambre 1% 

Otros ( chanecla ) 2% 

2% 
1% 

\ 14% 

83%
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No. 8 con UMF. 

MALTRATO PSICOLOGICO 
Casi siempre 10% 

Algunas ocasiones 12% 
Nunca 78% 

- \ 

' 

! 

10% : 

. 12% 

i 
! 

78% 

i 

Se demuestra el maltrato Psicolégico teniendo en cuenta que el 10% de los 
nifios se presenta casi siempre, en alguans ocasiones el 12% 

y nunca en el 78%
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No. 8 con UMF. 

ABANDONO 
Casi siempre 12% 

Aigunas ocasiones 51% 

Dificilmente 37% 

—— — ee - 

12% 

  

** $6 representa ei abandono de los padres en donde se presente casi 

siempre en un 12% , en algunas acasiones el 51% y dificilmente el 37%.
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No. 8 con UMF. 

FOBIAS (A DORMIR SOLO ) 
Casi siempre 10% 
Algunas ocasiones 27% 

Nunca 63% 

10% 

27% 

63% 

  

En esta grafica se muestra el miedo a dormir solo en el 10% de fos nifios entrevistados, 

en algunas ocasiones el 27% y nunca en el 63%.
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FOBIAS ( EL TEMERLE A ALGUIEN ) 
Si 10% 

No 90% 

10% 

  

90% 

En esta se demuestra que en cuanto a temerle a alguien los nifios contestaron e1 10% 

de los entrevistados que si, el 90% restante contesto que no. 

Siendo las personas que le temen al vecino y a los tios
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ABUSO SEXUAL 
Si 3% 

No 97% 

er re 

3% 

  

97% 

i 
ee 

En la cual se demuestra et abuso sexual donde contestarén el 3% de los 

nifios entrevistados Si y ef 99% que No. Slendo lo frecuente que sea por 

un familiar; en los nifios encuestados por parte de un tio.   



DISCUSION 

Espero que este trabajo sirva de apoyo a los nifios que en esta 

actualidad siguen siendo maltratados donde en sus familias 
existe disfuncion familiar de moderada a severa, que estamos 

comprometidos para brindarles apoyo a los padres y bajar la 
incidencia de maltrato, lo ideal es que ya no se presentara. 

Como menciona Loredo A. A. que todo padre maitratador fue nifio 

maltratado, ahf se encuentra un circulo cerrado, encontramos 

que esta conducta de agresién tuvieron su origen en las 

vivencias de las fases mas tempranas de su desarrollo fueron 
bebés con un inadecuado maternaje y un vinculo madre - hijo 
sobrecargado de ansiedad, depresién y violencia que no alcanza 
a cubrir los requerimientos emocionales minimos. 

Por to anterior propongo se den clases de educaci6n familiar a 
los padres de familia en todas las primarias, enfatizando con 
base de una buena dinamica familiar, orientar a los padres 
adolescentes y hacer grupos de apoyo a los mismos. 

En los nifios que han sido victimas de alguna forma de maltrato 

darles también el apoyo psicolégico para que no repercuta en su 
vida futura dicho maltrato.



GONCLUSIONES 

Se concluye que en esta muestra obtenida e! 38% de las familias 
encuestadas presentan una disfuncién de moderada a severa asi 
mismo el maltrato fisico y psicolégico representan un alto indice 
con et 84% de los encuestados y de abuso sexual solo el 3%, lo 
cual podria ser una desviacién importante por el miedo a Ja 
represi6n por lo tanto el estudio cumple su finalidad demostrando 
que la disfunci6én familiar en el nifio maltratado sigue 
representando un alto indice mostrandose en un nivel 
socioeconémico medio y medio bajo. Por to que se hace 
necesario reeducar a los padres para mejorar las relaciones 
interpersonales y que cada quien cumpla con el ro! que le 
corresponda, impulsandolos con ja escuela para la educacién de 
los padres a partir de 1997 se hace obligatoria en todas las 
escuelas del pais.
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