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INTRODUCCION

El maltrato al menor ha existido y existird a lo largo -
de la evolucifn del hombre, tomando diferentes matices de =-

acuerdo con las caracteristicas propias de la &poca.

Representa la complejidad de un fendmeno en toda su ex-
presidn ya que en &ste se encuentran involucrados factores -
biolb8gicos, psicoldgicos y sociales tanto del agresor como —

del menor maltratado.

Es sin duda alguna, uno de los mejores ejemplos de la im
periosa. necesidad de barticipaci&n activa por parte de todos
los sectores.que constituyen la sociedad, y un verdadero reto
para los equiﬁos de profesionales de la salud para realizar -~
un trabajo mGlti e interdisciplinario.

Como tai; el maltrato al menor puede estudiarse desde di
ferentes enfoques; de acuerdo con el tipo de profesifin que 1
egtd estuéiando, éste puede ser abordado como problema neta-
mente biol&gico, psicolééico o social, o bien como un fenbme-

no multicausal y por lo tanto en forma interdisciplinaria.

El presente trabajo, tiene como punto principal de estu-
dio, la educacibn y su relacidn con el maltrato al menor, vya

que se ha partido de una serie de objetivos postulados para -



el proceso educativo; los cuales, de cumplirse, nos hacen pen

sar gque el fendmeno no deberia existir.

Sin embargo y alin cuando el enfoque principal es el edu-
cativo, en el trabajo se presentarén los resultados obtenidos
al comparar un grupo de poblacién sin maltrato al menor con -
lag caracteristicas de los nifios y familias de los maltrata-

dos.

Ambos grupos pertenecen a pacientes gue acuden al Insti-
tuto Nacional de Salud Mental del DIF, éor lo tanto tienen en
comGn el ser una poblacibn con necesidad de atencifn en el -
campo de la salud mental, pero difieren en la presencia o au-

sencia de maltrato en el paciente.

Por lo tanto en el presénte trabajo encontramos la ‘des-
cripcidn de las caracteristicas de ambos grupos comparados en
tre si y estas mismas comparadas con el reporte oficial de -
DIF-PREMAN 1983-1986; encontramos asi la descripcibn de la --
edad, sexo, nfimero de miembros que integran la familia, esta-
do civil de los padres o tutores, escolaridad de los mismos, -
caracteristicas de la vivienda, la historia escolar y social
de los menores, tipe de conflicto existente entre la pareja y
los de &stos con sus hijos, lo relacionado a métodos discipli
narios, antecedentes familiares de los menores, otros diagnds

ticos, aparte del maltrato al menor y el tipo de maltrato en-
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contrado.

Por lo anterior pareceria ser un estudio amplio que se -
dispersa del objetivo principal de este trabajo, sin emb;rgon
cqnsiderémos que afin son muchos los elementos por estudiar -
dentro de éste fenbmeno para poder comprenderio, tener expli-
caciones concretas en su génesis y plantear asi alternativas-
en el complejo fendmeno del nifo maltratado, migﬁas que nos -
obligan a profundizar en su estudio cdn un real enfoque intex
digeciplinario si se pre£ende dar solucibn a problema tan anti

guo como la humanidad misma.

Dr. Rigoberto Martinez B.
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GENERALIDADES

Para entender el fenfmeno objeto de esta tesis en donde-
se conjuntan factores como la educacidn, la familia y el mal-
trato al menor, tomamos como base el hecho de que el fenfmeno
de maltrato lleva implicita la educacibn para la salud, por -
lo que se ha considerado prudente hacer una breve revisifn de
cada uno de estos aspectos. Por ello se vierten a continua-
cidn los aspectos teBrico-metodolfgicos publicados en la Guia
de Programacidn en Educacidn para la Salud de la Secretaria -

de Salud.

"CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE!: LA EDUCACION"

"A través de la historia, la educacién ha sido motivo de
reflexifn. Distintos hombres en diversas &pocas han contribuil
do con su pensamiento y accifn a establecer su significado, -
por lo que han surgido numerosas definiciones derivadas de --
los diferentes enfoques con los cuales ha sido abordada. Solo
se sefalan algunas consideraciones de cardcter general en que

coinciden algunas corrientes y que permiten identificar a la

educacién como un proceso histbrico social:

- La educacién se materializa en relaciones de ensehnan-

za-aprendizaje.

- La educacibn se realiza siempre a través de procesos-
de comunicacién.,
- El campo educativo comprende, -ademds de la educacién-

escolarizada, a la accibn que:los grupos primarios ~-



social,
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(familia, amigos) y secundarios (religiosos, politicos,
etc.) ejercen sobre el hombre en general.
Los factores psicolbgicos que intervienen e inciden -

en el proceso de ensefanza-aprendizaje estln influi--

- dos por fenbmenos sociales y por tantb, ademds del ca

ricter individual, tienen uno social.

La educacién como parte del sistema econSmico, politi
co y social, es condicionado por ésteAy'ella a su vesz
contribuye a la definicién de los compoﬁentes del pri
mero, en una dimensidn espacio-temporal.

La educacifn es un proceso continuo que puede ser es-
tudiado como un sistema con relaciones y dindmica in-
terna propias o bien como un subsistema de un sistema
global, cuyas relaciones son las que hay que descri--

bir, explicar, comprender y valorar.

Concebir a la educacifin tomando en cuenta estas conside-
raciones lleva a entender a la misma como un sistema, un pro-

ceso y una accibn que tiene diversas funciones de caricter -

econdmico e ideoldgico, en cada etapa de desarrollo -

del hombre.

""MODALIDADES EDUCATIVAS"

"Gran parte de lo que los seres humanos sienten,piensan-
quieren, esperan y hacen, se adquiere a través del contacto -

con el medio ambiente social y natural. Asi mismo, desde el -
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momento de nacer se estd inmerso en un proceso constante de -
aprendizaje mediante diferentes canales educativos: el formal,

el no formal y el informal.

Los estudiosos de la materia han acunado varias denomina

ciones y definiciones alrededor de estos conceptos.

Las diferentes aproximaciones convergen en una .defini--
cibén por contraste de la "educacibn no formal” frente a la --
"formal"”. Se concibe a &sta como la que ocurre dentro de un -
sistema altamente institucionaliéado, cronoldgicamente gradua
do y jerfrquicamente estructurado. Asf las cosas, el proceso-
de enseflanza-aprendizaje que ocurre fuera del sistema formal-
educativo se ubica como educacién no formal cuando es inten--
cional y sistem@tico y como informal si es incidental y asis-

temdtico.

El hecho importante a destacar es que fuera del siétema—
escolarizado formal es donde el ser humano adquiere la mayor-
parte de los conocimientos, actitudes, valores y patrones de
conducta que se convierten en la urdimbre de la personalidad-

individual.

La educacifn no formal se transmite a través de grupos -

organizados a los que actualmente se han afiadido los medios =
(1)

magivos de comunicacién".



"Podos los autores modernos estin de acuerdo en que el -
proceso educativo no consiste en la transmisién y la educa--
c¢idn pasiva de conocimientos y de informacidn. Coﬁo se mencio
na en Temas sobre Educacidén de Revista Bibliogr&fica de Tri-
llas,(2) al hablar de Edgar Faure, quien entiende por educa--
cidn el "proceso cultural que busca la eclosién y el desarro-

llo de todas las virtualidades del ser y su sociedad.'

"La entiende no como una formacidn ipicial, sino como --
una actividad continua; su objeto no es la formacién del nifio
y del adolescente, sino la de todos los hombres durante toda-
su vida. Su lugar no se limita a la escuela; estd constituido

por todo el ambiente vital.

El educador bdsico es la sociedad; el sujeto de la educa
cidn es el educando mismo. La educacién, por tanto, yé no se
define en funcibn de la adquisicién de una serie de conoci--
mientos, sino como un proceso del ser humano y de su grupo so
cial que, a través de la asimilaciéﬁ“y orientacidn de sus ex-

periencias aprende a ser mis, a dominar al mundo, a ser mids -

humano cada vez.

Como se describe en el articulo, segfin este punto de vis
ta, la educacidn tiene, pues, cabida en todas las edades de -
la vida y a través de toda la multiplicidad de situaciones vy

circunstancias de la existencia. Es la utilizacibn de las ca-



pacidades creadoras de todos. A través de nuevas formas de or
ganizacibn y de movilizacifn de masas, utilizando todas las -
energias que atesora el pueblo. Educar es aprovechar masiva--

mente los raecursos humanos latentes.

Es, pues, imp05ibie formular una definicién v&lida de --
educacibn si no se determinan sus fines y sus medios. Tomaf -
una posicién a este respecto supone cierta concepcidn de la_—'
naturaleza del conocimiento, de la ciencia y de la cultﬁrg}in‘
sobre el sentido del hombre, de la sociedad y de la historia-
humana, y respecto del, sentido del hombre en el mundo. Es ne-
cesario preguntarse y definirse sobre agquello que el hombre Y
la sociedad fueron, son, pueden ser y deben ser; sobre sus 10
gros, sus frustraciones y posibilidades. Es imperativo saber-
cuéindo, cbémo y dbnde los valores humanos estdn siendo segui--
dos, desafiados, olvidados, alterados. Es preciso analizar --

las fuerzas que rigen todos los procesos dentro de nuestra so

"CONCEPTO DE FAMILIA"

"La evolucién histbérica de la familia no obedece a una -
simple linea de cambios unidimensional. Tratar de generalizar
sus etapas puede réSuitar, sumamente simplista y falso. Habrd
que hacer la historia familiar con un sentido pluralista y di
versificado segflin puebibs y culturas, pero tambi&n segln sec-

tores y clases sociales de una misma sociedad.
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De cualquier manera, los especialistas nos hablan de dos
tipos de familias que responden a dinfimicas b&sicamente dis--

tintas.

La familia conyugal, por un lado; y la familia consangii
nea por el otro. Los principios b&sicos gue rigen a una, se -

convierten en secundarios y hasta accidentales para la otra.

La familia conyugal, parece haber sido'el primer tipo Qf
qgue surge en el origen de la historia humana, proveniente de-
la naturaleza biolSgica misma. Est& consitutida por un grupo-
intimo y fuertemente organizado en funcidn -:de los ‘lazos cényg
gales de los cuales se derivan los descendientes inmeéiatés,-

basicamente.

Por su parte, la familia consanguinea estd constituida -
por un grupo mads o menos amplio en el que predominan las nor-

[ R
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mas derivadas del parentesco consanguineo".\ !

"Constituye una vérdad histérica el que la familia es la
unidad bédsica de toda sociedad. Este grupo social ha sufrido-
una incesante evolucién para llegar hasta nuestros dfas como-
una verdadera instltucién, influida fuertemente por factores-
culturales como son: la religidn, la moral, el dexecho y la -
costumbre, lo que le ha dado'estabilidad y razbn de ser, ﬁés—

alla de las simples motivaciones biolbgicas y econémicas."@)
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"Se usa el t&rmino familia para designar una variedad de
grupos que incluyen:

1) un padre, una madre y sus hijos.

2) los hijos de un padre y una madre.

3) un grupo de personas que viven en la misma casa.

4) todos los parientes de una persona.

5) un grupo de gentes que tienen relaciones.

6) una tribu

7) los antepasados.

Cuando se habla de familia, ge hace referencia general--
mente & un grupo de adultos y de nifios que viven juntos durég

te un perfiodo prolongado.“(s)

"EDUCACION FAMILIAR"

Despué&s de haber analizado los conceptos de educacién vy
familia se procede a conjuntarlos de acuerdo a distintos auto

res asi:

"Desde el punto de vista pedagb6gico en parte de sus fun-
ciones, no se puede decir que la funcifn educativa de la fami
lia tuviera siempre la importancia que adquiri6 en la familia
patriarcal, ni que; con la reducci6n gradual de la familia nu
merosa, haya perdido su caricter pedagbégico. En las socieda--
des de tipo primitivo la eduéacién de la primera infancia es-

tuvo siempre a cargo de la familia, la separacién de los indi
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viduos del sexo masculino en el momento de la pubertad, y a =
veces antes, arrancando a los adolescentes de sus familias, -
no s6lo contribuia, como hemos visto, a aflojar los lazos fa-
miliares, sino que trocaba la educacidn familiar por la de --

las sociedades de varones, €n las ceremonias sucesivas de 1la

iniciacién.

La acci8n educativa de los adultos y de los factores ex-
ternos supéraba pronto la accidn de los padres. La familia no
constituia en las sociedades primitivas el centro principal -

de ensgefanza.

La familia, basada en la comprensidn, la confianza y el
afecto mutuo, como observan Hesse y Gleyse, "continfia siendo-
a pesar de todo, la institucidn mds adecuada para la -:educa--
cién del nifo. La educacibn exige paciencia, indulgencia, ab-
negacidn y sacrificios, y es m8s natural encontrar estas cua-
lidades en los padres que en seres extrafios a la familia. En
gran parte, la educacidn de los hijos es la obra capital, el-
fin supremo de la existencia y a veces la lnica razén de la -

vida."(G)

"La educacidn; de "antes" servia para hacer lideres con -
triunfos meramente personalistas, hoy; hay que cultivarnos vy
estimularnos para servir mejor a los demis; la educaci8n de -

hoy exige mayor congruencia con los padres, produci&ndose -~
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efectos mis positivos capaces de llegar con su fuerza a toda-
la humanidad, con la responsabilidad de saberse una familia -
madura, estrechando el lazo de educacidn, respeto y afecto, -
para moverse en una relacifn de intereses comunes con una so=-
lidaridad efectiva que abarqgue un panorama limpio y fuerte y
se proyecte hacia el futuro para lograr todos los objetivos -

gue la misma educacibn tiene propuesto.

Todos los padres deseamos tener hijos con mentalidad ma=-
dura, con dominio propio, fitiles a si mismos pero tambi&n a
los demds, es decir a su familia, a su ciudad, a la patria, -
al mundo entero si hay oportunidad y para lograr esto, debe-
mos entrenarnos en la educacibn, en el ejercicio de su liber-
tad pero con sus responsabilidades y privilegios ante la mis-
ma vida y en esta ardua tarea est& principalmente 1la familia

n

gque es la base del cimiento"

Finalmente, la familia, aun la mejor, tiene aspectos te-
rriblemente deseducativos, egoismos feroces, intransigentes,-
exclusivos. Lo mismo que todo hombre, incluso el mejor, pue-
de causar el mal, asi tambi&n la familia; pero frente a este-
aspecto negativo, el clima familiar tiene una positividad pre
cisa: la de que podamos realizar en &l nuestro fin supremo, -
que es la vocacibn de cada uno, y tambi&n, por esto mismo, el
fin Gltimo y esencial de la familia que, repit&moslo, forma =

ecuacibn con sus miembros y vale como lugar adecuado para el
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desarrollo y la promocibn reciproca de la personalidad, cuyo-
cumplimiento trasciende la vida de cada hombre, la familia y

toda la humanidad.

"SINDROME DEL NINO MALTRATADOY

El t&rmino Sindrome se utiliza en el campo de la medici-
na y es definido como "conjunto de sintomas y signos que se -
presentan siempre unidos independientemente de su etiologia - -

(8),

Es necesario sefialar que la falta de apreciacibén sobre -
un sindome en donde una limitahte para su estudio, dentro de
la Pediatria, al menos en México, es la velocidad tan ré&pida-
y numerosa de publicaciones y la dificultad del profesional -

para mantenerse actualizado,

Dentro del problema del nifio maltratado, las carécteris—
ticas se derivan generalmente de las heridas que presenta el
infante, ya sean mordiscos, hematomas, dafio cerebral, heridas-
corporales profundas, quemaduras, marcas de correa o cuerda y

otras més.

Un nifio maltratade es un nifio que ha sufrido violencia -
fisica de modo deliberado o bien falta voluntaria de parte de

sug padres o de adultos que lo tienen a su cargo.
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Por precisa que sea esta definicidn, ella no escapa sin-

embargo, a un cierto nlmero de dificultades.

- Dado que el derecho de los padres a corregir a sus hi
jos es ain reconocido en la mayor parte de los paises, es a -
menudo dificil establecer el limite entre un maltrato y una -

correccidn autorizada.

- En lo que se refiere a dafios causados por omisibn, la
dificultad reside en las negligencias que proceden de la in-

competencia de los padres.

No obstante lo anteriormente seflalado, existen varias de
finiciones sobre nifios maltratado, las cuales a continuacibn-

se mencionaran:

"pPersona humana gue se encuentra en el periodo de la vi-
da comprendida entre el nacimiento y el principio de la puber
tad, objeto de acciones y omisiones intencionales que produ--
cen lesiones fisicas o mentales, muerte o cualquier otro dafio
personal proveniente de sujetos gque con cualquier motivo, ten

gan relacifén con ella”. )

"Conjunto de lesiones orgénicas y correlatos psiquicos -
que se-presentan en un menor de edad como consecuencia de la
agresidn directa no accidental de un mayor de edad en usoy -
abuso de su condicidn de superioridad fisica, psiquica y so=-

cialv, (102
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"pafio no accidental que causa o crea riesgo considerado-
de provocar desfiguracibn, deteriofo del funcionamiento cor-

poral u otros dafios fisicos graves". (11)

De acuerdo a las anteriores definiciones podemos apre-=-
ciar como no es necesaric que sblo los padres de familia -
usen la fuerza fisica cuando desea disciplinar a los nifios;
ya que en este grupe podria entrar cualquier persona, ya sea
pariente, maestro u otra persona ajena a los mismos; sin em=-
bargo en la mayoria de los easos los padres de familia son -
los que mads lasionan a sus propios hijos, intencionalmente -
en casos extremos, a veces gravemente e incluso mortalmente;
no asi hay casos en que la brutalidad del padre no cumple --
ningtn propbsito disciplinario, m&s bien, sirve como vélyula
de escape para su propia cBlera, frustracién y desdicha, ade
mis de que, como ya se menciond son por lo general aislados—

sociales.

Debemos seflalar que "el nivel de violencia en la socie--
dad en general y en los medios de comunicacibn de masas, se-
fiala una aceptacidn del uso de la fuerza de resolucibn de --
digputa interpersonales. La aceptacidn general del castigo-
corporal (y la resignacibn a 8l) como método disciplinario -
hace pensar en una aprobacidn colectiva del maltrato posible

Se discute de si la familia de bajos recursos estln predis—-
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puestos a usar castigos corporales que las familias de clase

media". (Erlango, 1974).

A lo largo del presente punto, se ha desglosado todog ==
los elementos que se encuentran inmersos dentro de la defini
cibn del maltrato a nifics, el cual conforme pasan los afios -
este problema en lugar de disminuir, desafortunadamente para
los nifios va en aumento; por lo tanto y para terminar se da-
rd una visibn general sobre lo que se conoce como Sindrome -

del Nino Maltratado.

Primeramente es necesario mencionar que el papel del m&-
dico es de suma importancia pues &ste debe sospechar de Sin-

drome en las sigulentes circunstancias:

- Discrepancia entre la historia y el grado de lesidn fi
sica.

~ Intervalo prolongado entre el momento de la lesibn y -
la bfisqueda de ayuda.

- Historia de traumatismos repetidos tratados en distan-~
cias clinicas.

~ Respuesta o sumisidn de los padres inapropiada, ante -
los consejos del personal sanitario, incluy&ndose aqui
el abandono del niho en el consultorio.

Ahora bien, se estd ante un diagnbstico de malos tratos-

cuando el nifio:

- Presenta una lesibn inexplicada
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Cuando el nifo es extrafiamente temeroso

Cuidado totalmente deficiente

Deshidratado o mal nutrido sin causa evidente.

§

1

Se le han administrado alimentos o bebidas inapropia--

das o drogas.

Dicho lo anterior y viendo como a menudo se presentaban-
estos casos, en 1961, el Dr. Henry Kempe cre8 un nuevo t8rmi
no para describir su diagndstico de acuerdo a la condicibdn -
de los nifios, d&ndole el nombre de Sindrome de Nifio Maltrata

do, siendo su definicibn:

"El ugo de la fuerza fisica en forma intencional, no ac-
cidental, dirigida a herir, lesionar o destruir a un nifio, -
ejercida por parte de sus padres o de otra persona al cuida-

do del menor". (12)

€in embargo y a pesar de ser el Dr. Kempe el padre de &s
te término, en Mé&xico, Antonio Ruiz Taviel de A., ha dado su

definicibn sobre el Sindrome, siendo considerado &ste como:

"El conjunto de lesiones orgfnicas y correlatos psiqui--
cos, que se presentan en un menor de edad como consecuencia-
directa no accidental de un mayor de edad en uso y abuso de

gu condicibén de superioridad fisica, psiguica y social® (13)

Ahora bien, el problema del Sindrome del Nifio Maltratado,

deriv6 su nombre descriptivo de acuerdo a la naturaleza de -
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las heridas del pequefio, figurando como ya se menciond, mor-
discos, contusiones, entre otras; es decir, los dafios que re
sultan de golpear al nifio repentinamente, pegarle o azotarlo
con el objeto mds cercanc que se tenga a la mano, lanzarlo,-

jalAndole y retorciéndole un brazo o una pierna.

Con todo esto, se podria asegurar que el Sindrome del Ni
fio Maltratado no es una enfermedad s8lo de la pobreza; mis =
bien es una enfermedad de la humanidad en general, ya que --
existen padres pobres, econémicamente hablando gque son pa=--
dres maravillosos; aunque no se niega que en familias de es-
casos recursos es donde se encuentra el mayor nimero de ca-

sos sobre maltrato.

Por filtimo y para dar por terminado el presente punto, -
congidero necesario sefialar como uno de los factores princi-
pales que originan este grave problema seria la educacifn --
que los padres de familia trénsmiten a sus hijos pensando ==
que la mejor manera de disciplinarlos y sacarlos adelante es
utilizando la fuerza de cualquier indole; esto se mencionari

con mas detalle posteriormente.

En cualquiera de sus variadas formas y desde perspecti--
vas culturales diferentes, el maltrato es un fenbmeno gue no
deja ningfin rincbn del mundo sin alcanzar, es un hecho que =

no reconoce limites, ni ideolbgicos, ni geogrificos, ademis-
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de que no hay raz8n para suponer que el problema haya surgi-

do en estos Gltimos afios.

Ahora bien, la explicacifn al maltrato reside en la ideo
logia general que prevalece en la sociedad, defini&ndolo co-
mo: "dafio £isico no accidental del nifio inflingido por perso

nas responsables de su cuidado" (14},

Desafortunadamente su origen se desconoce, sin embargo -
en investigaciones realizadas por Kempe (E.E.U.U.) sefialan -

que para desembocar en una situacibn de maltrato es preciso:

a) Un ciexrto tipo de nifie
b) Un cierto tipo de padres

¢) Un cierto tipo de circunstancia.

a) ¢Cufilles son losg nifios "A RIESGO"?

- Los mAs expuestos son los niflos separados de sus pa-

res durante un tiempo largo, especialmente en los tres pri-

- Los nifios prematuros, en razbn de la separacifn que im
pone esta circunstancia en una etapa tan importante para la-

relacidn madre-hijo.

- Los nifios nacidos de una unién anterior, rechazados por

el nuevo cbnyuge.

- Los nifios con deficiencia, a menudo objetos de sobre--
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proteccidn; de rechazo. Generalmente, estos nifios son "difi

ciles", agitados, sucios, apaticos, ofreciendo asi pretexto-

al maltrato.

b) ¢Culles son los padres "A RIESGO"?

= 8Son quienes han sufrido en su propia infancia frustra-
ciones, dafios fisicos o morales, carencias graves de parte -

de sus padres o de las instituciones donde fueron educados.

« Convertidos en padres, son incapaces de entregar el --
afecto gue nunca recibieron. Esperan que su propio hijo pex
ciba esta necegidad de afecto mientras ellos mismos son inca
paces de percibir las necesidades del lactante. Todo esto -
conduce a que los padres se conviertan en seres desprovistos
de afecto, intolerantes a la menor frustracidn y que estiman
como una agresidn personal el hecho de que el nifio llore, re
chace el biberén.o ensucie los pafiales, reproduciendo incons
cientemente los comportamientos agresivos de rechazo de ¢ue

ellos mismos han sido victimas.

- Las madres solteras muy j&venes, aisladas y rechazadas

por su medio familiar, son particularmente vulnerables.

= La enfermedad mental caracterizada es mucho menos ¢o-

rriente de lo gque generalmente se estima.

- Las descomposiciones neurdticas despost-parto suelen -

tener alguna responsabilidad.

- El alcoholismo, en ciertos paises representa una causa
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directa del matrato infantil; asi como la drogadiccifn.

¢) ¢Culles son las situaciones "A RIESGO"?

- Bxisten, desde luego, las circunstancias de orden sO--

Gran parte de log nifios maltratados pertenecen a fami-

lias globalmente desfavorecidas donde pueden hallarse, en di-

versos grados:

Insuficiencia de recursos

Cesantia.

pPromigcuidad, debida a habitaciones exiguas e insalu-

bres.
Bajo nivel cultural y de educacién

Trasplante (por ejemplo los emigrantes), aislamiento-

de grupo social o familiar.
Concubinados sucesivos.

La hospitalizacibn repetida de los nifios, su manten--
cidn en instituciones sanitarias o sociales, el recur

80 a nodrizas clandestinas.

Despu&s de haber sefialado las situaciones que podrian ==

dar como resultado el maltrato, de acuerdo a las investigacio

nes de Kempe; pasaremos al concepto que se le ha dado al mal-

trato de investigaciones realizadas en México, dentro del Pro

grama DI¥-PREMAN, defini€ndolo como: "los menores de edad que

enfrentan y sufren ocasional o habitualmente, violencia fisi-
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ca, emocional o ambas, ejecutada por actos de accibén u omi-
sidn pero siempre en forma intencional, no accidental, por pa

dres tutores, custodios o personas responsables de &stos".

LA HABITUALIDAD entendiéndose como el abuso frecuente, -

constante, repetido y determinado.

LA VIOLENCIA como la agresibn fisica o emocional, que ba
jo el impulso immoderadc lesiona la integridad corporal y las

funciones intelectuales y afectivas del menor.

LA INTENCIONALIDAD se entiende como la conducta dolosa -
que incluye a la accifn o la omisidn como resultado de un ac-
to de voluntad no accidental, siempre ejecutada por padres, -

tutores o custodios.

LA RELACION DE PARENTESCO consiste en la consanguinidagd,

afinidad y el parentesco civil, en virtud de que la ley no re

De igual forma, existen varios factores inmersos en el -

maltrato los cuales son:

Agresor (iquignes?); vivienda; edad del nifio; posicibn -
del nific en la familia y sus caracteristicas bio-psicol8gicas;
ingreso econdmico; integracibn familiar; asi como causas que-

motivaron la agresidn.
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Considero importante mencionar que dentro de la sociedad
mexicana existen algunas carencias ampliamente difundidas en-
relacidn al maltrato como por ejemplo; el concepto que se tie
ne de que los hijos son "propiedad" de los padres; de que é&s~
tos filtimos son usuarios legfitimos de los primeros. Otra =-
creencia es la de que el castigo es uno de los mejores m&to=--

(15)

dos de ensefianza ("la letra con sangre entra"), sefialén-~

dolo esto como un instrumento formativo.

No obstante lo anterior, dentro del maltrato a menudo --
aparece un elemento de astucia, pues algunos padres demasiado
abusivos no golpean al nifio; tienen el cuidado de pegarle tra
tando de que los huesos del infante no se rompan y que ademis
los golpes no dejen marcas y asi de manera h$bil pero acciden
talmente les escaldan las nalgas o los pies, logrando solo «-

provocar compasibn por parte de guienes lo atienden.

Después de haber sehalado todo lo referente al maltrato-
pasaremos a los tipos de maltrato, los cuales se dividen en -
dos formas: Activa (son predominantes, pues entran el maltra
to fisico, psicolbgico y social) y las Pasivas (aqui entran -
la negligencia y el abandono, siendo &stas nas dificiles de -

comprobar) .

BExisten infinidad de tipos de maltrato, predominando el-

maltrato fisico.
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Tipos de maltrato que llegan a presentarse.

Hemorragias cut@neas y subcutdneas en distintas etapas -
de recuperacidn, sobre todo en nalgas y cara, aungue en ocCa--
siones se presentan en antebrazos, esto como resultado de ac-
titudes defensivas del menor. De igual manera se observan es
coriaciones; heridas sobreinfectadas; guemaduras; dientes ro-
tos; desgarres de encias ocasionados por la introduccibn bru-
tal de chupones o biberones; asfixias; lesiones por arma de -

fuego o0 arma blanca.

El tipo de maltrato mencionado anteriormente esti consi-
derado dentro de la forma activa, por 1lo gue cada uno de -

ellos se describirid detalladamente.

CONTUSION.- Toda lesibén producida por chogque ¢ aplasta-
miento contra un cuerpo duro no cortante; dafio causado por el
propio cuerpo del sujeto al caer o proyectarse contra el sue-

lo o una pared; o bien por el desprendimiento de una parte ==

del cuexpo.

Cabe mencionar que en las contusiones el objeto produc-

tor de la lesibn es un cuerpo duro no accidental.

Las contusiones pueden dividirse a su vez en:
- Escoriaciones.

~ Contusiones con derrame
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- Contusiones profundas sin herida cut@nea

- Heridas contusas

- Escoriaciones.- Lesifn superficial que destruye 1la
epidermis y, a veces, la capa superficial de la dermis. Se =
distingue porque presenta un ligero derrame externo seroso -

sanguinolento o sanguinolento.

- Contugibn con derrame.- Puede ser serosa o sanguinea,
pudiéndose presentar €sta Gltima en tres formas: equimosis, he
matoma y bolsa sanguinea. La primera es un derrame sanguineo
provocado por un choque y presenta ruptura de los vasos cuti-
neos y del tejido celular. El hematoma es un derrame sangGi-
neo que afecta los planos subcut@neos y produce coagulaciones.
El derrame sanguineo con bordes y proyeccibn al exterior es -
lo que se le denomina bolsa sanguinea. Es importante seflalar
que mediante el estudio de la equimosis puede determinarse el
objeto que origin® la contusifn y el tiempo que ha transcurri

do desde el traumatismo.

- Contusidn Profunda sin Herida.- Aqui, la piel por ra-
zones de elasticidad o bien por el mecanismo del impacto, no-
presﬁnta heridas visibles, pero produce lesiones internas, --
profundas, graves y frecuentemente mortales. Ejemplo: Ruptu-

ras vicerales, estallamientos, desgarres, fracturas, etc.



26

- Heridas Contusas.~ Presentan una secuencia de conti-
nuidad en la piel, algunas veces son lesiones profundas y --
otras no; mecanismo diverso: desprendimiento; mordedura; gol
pes; etc. Suelen ser irregulares, desiguales. Ahora bien,-
cuando la violencia del impacto es muy intensa o reiterada -

se producen todos los tipos de contusiones ya mencionadas.

- QUEMADURAS.- Su origen es diverso y pueden ser provo
cadas por agentes quimicos, fisicos o biolégicos; no obstan-
te en el maltrato a nifios, las mas frecuentes son las produ-
cidas por calor, mediante el contacto directo con la llama;-

liquido hirviente; cuerpo caliente o elemento gaseoso.

Entre los signos tipicos de estas lesiones se encuentran

el eritema y flictena.

- Eritema.- Congestifn edematosa de la dermis que repro

_~ e 2T P Jun. I . Y L .
€ &% suU+iiQld; TratanaOse de ligqui-

- Flictena.- Acumulacibn de serosidad entre la dermis y

la epidermis.

ASFIXIA.- Forma frecuente de privar de la vida al nifio,
Bornet la define como "la muerte violenta o no, aparente o -
real, resultante de la interxrupcibn transitoria o definitiva

de los intercambios respiratorios". (16)



U. §, A 3. ENEP-ACATLAR

27

La muerte por asfixia puede presentar las siguientes for

mas:
a)
b
c)
a)
a)
téculo

pulmona

Por

Sofocacibn
Estrangulacién
Ahorcadura

Sumexrsibn.

Sofocacibn.~ Forma de asfixia originada por un obs-
en las vias respiratorias o impedimento de la funcién

r. Las formas mis frecuentes de sofocacidn son:

Obstruccibn de los orificios respiratorios
Introduccidn de cuerpos extrafos
Comprensidn torixico-abdominal
Enterramiento

Aire confinado

Aspiracibn de gases.

otrp lade tenem ue

de la muerte por sofocacibn son la cianosis craneofacial, --

punteado equimbtico cutfneo, presencia de equimosis en con--

junto y edema facial ligero,

b)

fiesta

Estrangulacibn.~ Tardieau, citado por Rojas mani--
P

que la estrangulacifn "es un acto de violencia que --

congiste en una constriccibn ejercida directamente alrededor

o adelante del cuello y que tiene por efecto, oponiéndose al

pasaje

da" .

del aire suspender bruscamente la respiracién y la vi

(17
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Ahora bien, la estrangulacibn se puede ejecutar con las-

propias manos del sujeto activo, un lazo, cuerda u objeto ==

anfilogo.

Las lesiones tipicas cuando se usan las manos son las es
coriaciones, producidas por las ufilas; si la estrangulacibn -
se realiza con un lazo o cuerda, la lesifn que se presenta -
se le conoce como surco, la cual por lo general es profunda,
horizontal, presentando un circulo més o menos completo a la
altura de la laringe, con fondo p#lido que presenta lineas -
equimbticas cuyos bordes son violAceos; la cara del agredido

aparece tumefacta, cianbtica y con puntos equimbticos.

¢) Ahorcadura.- Thoinot, citado tambi&n por Rojas, defi
ne la ahorcadura como "un acto de violencia en el cual el -+~
cuerpo tomado por el cuello en un lazo atado a un punto f£ijo

J acn
sy abandonado a su propio peso,

Y i erce sobre el laze

sor una traccidn bastante fuerte para producir bruscamente

la pérdida del conocimiento, la detencidn de las funciones
(18)

L]

vitales y la muerte”.

Antes de pasar a la Gltima forma de asfixia, considero

1

importante sefialar qgue Augusto Osorio y Nieto, hace una dife
rencia entre ghorcadura y estrangulacidn, la cual consiste -
en que en la ahorcadura la fuerza tensora de la cuerda es «-
proporcionada por el propio peso del cuerpo suspendido, mieg

tras que en la estrangulacibn la fuerza proviene del sujeto-
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activo gue aplica las manos, lazo, cuerda, cable u otro obje

to semejante.

d) Sumersidn.- Balthazard entiende por sumersidn "es--

tar los orificios de las vias aéreas, boca y nariz, sumergi-
das en un liquido cualquiera, penetrando este liquido en los
pulmones, en lugar de aire; la asfixia que sobreviene enton-

ces es denominada sumersién". (19) -

El liquido que frecuentemente produce la muerte por su--
mersidn es el agua, siendo su signo caracteristico el llama-
do hongo, el cual es un tapbn de espuma ligeramente rosado.-
Aparentemente esto no tiene importancia, sin embargo tiene -
un especial inter&s pues en los casos en gque el sujeto muera
por otra causa y el cadiver sea arrojado al agua, el hongo =~
no aparece; finalmente en los asfixiados por sumersidn apare

ce una mancha torAcica verde.

- ARMAS BLANCAS.- Utilizadas como otro tipo de maltrata-

miento, aunque menos frecuente; se dividen en:

a) Cortantes
b) Punzocortantes
¢} Punzantes

d) Contuso Cortantes

a) Cortantes.- Producen heridas incisivas con bordes -
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lisos y regulares que se corresponden entre si, pero estln -
separados, debido a la elasticidad de la piel y de los teji-

dos superficiales.

Lo anterior estd en funcibn del arma empleada -~ cuchillo
navaja - y de la forma en que se aplique con presidn y movi-
miento; las heridas resultantes son hemorragias externas sin

equimosis.

b) Punzocortantes.« Objetos con punta filo, como el pu
Aal, cuchillo, navaja, etc. El efecto que producen es mixto;
el arma perfora con su parte aguda, y conforme penetra, sec-
ciona con el filo, apareciendo la herida como un orificio --
alargado con bordes rectos y con uno o dos &ngulos agudos vy
regulares. El orificio de entrada es, por lo general, mas -
ancho que el objeto empleado debido a la desviacidn gue pue-
de existir al penetrar o salir, o a la trayectoria oblicua;=

la profundidad es mAs larga que el arma.

c)l Punzantes.~ El arma no secciona los tejidos, sino -
los separa perforando la piel y lesionando tejidos y 8rganos
seglin su profundidad, los objetos que producen este tipo ‘de
lesibén pueden ser: clavos, leznas, picahielos, verduguillos-

o cualguier otro que tenga Gnicamente punta y no filo.

d) Contuso Cortantes.~ El tipo de lesifn que causan es
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te tipo-de armas es mixto; las heridas muestran una incisibn
provocada por el peso del arma y por la fuerza empleada; en
1los planos profundos se presentan signos de contusién; en --
las capas superficiales se produce la herida incisiva. En--
tre los objetos empleados se encuentran: hacha, machete 0 --
cualgquier otra semejante. Las heridas asi causadas son gra-
ves y con frecuencia mortales, pues producen fracturas, hemo

rragias fuertes y lesiones en 6rganos internos.

De igual manera, se mencionan cuatro clases distintas de
agresiones y privaciones, las cuales son: Fisicas, Alimenti
cias, Sexuales y Emocionales, siendo como se ha podidc obser
var a lo largo del presente capitulo el abuso f£isico el mAs-

denunciado, ya que es fAcilmente evidente.

CLASIFICACION:
a) Abuso Fisico.- Se divide a su vez en:

l1.- Lesibn por Ira. El mal comportamiento pone coléri--
cos a los progenitores; algunos padres golpean al nifio antes

de que puedan controlarse.

2.~ Castigo Duro.- RAlgunos progenitores intentan disei
plinar al nifio en formas dolorosas. Este tipo de disciplina
no es aceptable para la sociedad cuando resulta en lesiones-
que requieren atencifn mé€dica o cuando emplean con frecuen--

cia.
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3.~ Accidente por Negligencia.~ Cuando los nifios no --
son supervisados en forma adecuada, los accidentes aumentan-

en frecuencias.

4.~ Asalto Liberado o Asesinato.~ Esto rara vez ocurre.

Tales progenitores son habitualmente psicdticos.

b) Abuso Nutricional.- La depauperacibn de calorias --
constituye la causa més frecuente de falta de crecimiento. -
Muchos de estos nifios tienen tambi&n retrasos de desarrollo-
debidos a depauperacidn emocional. Los nifios mayores que es
tén depauperados_emocicnalmente en ocasiones desarrollan ena

nismo por privacibn.

¢) Abuso Sexual (Incesfb).— El incesto a menudo perma-
nece sin diagnosticar a menos que el mé&dico obseryve con cui-
dado las razones detrads de las infecciones de aparato urina-
rio o de vaginitis o el huir de la casa de una adolescente.-
Este es m@s probable que suceda con un padrastro o con el --
amigo de la madre que vive en el hogar que con el padre natu

ral.

d) Abuso Emocional.- Consiste en forrar como chivo ex-
piatorio, aterrorizado y rechazado a un nifio en especial, mu
tilando la personalidad del menor en desarrollo. El probar-

este tipo de abuso con los nifios es casi imposible, sin em-
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bargo cuando se prueba este tipo de abuso, el infante puede-

ser separado legalmente de este medio destructivo.

Debido a la immensidad de tipos de maltrato, seria impo-
sible realizar un cuadro donde se presentaran las lesiones =
més frecuentes, su origen, Areas corporales mAs afectadas y
sus consecuencias, pues desde el punto de vista de varios au
tores y profesionales de la medicina y como se ha visto a lo
largo del presente trabajo, el problema del maltrato al me--
nor es muy complejo, por esto y por el hecho de gque la termi
nologia médica es dificil de entender y esti hasta cierto =--
punto fuera de nuestro objetivo, s8lo decidimos mencionar lo

mas relevante.

Finalmente mencionaremos que para indicar el tipo de mal
trato que se presenta con mayor frecuencia, no nos basamos -
en datos concretos de ninglin autor, sino gue decidimos reali
zar un estudio de campo con datos reales actualizados, sin -
embargo el objetivo del presente no fue el verificar cuales-
eran las lesiones mfs frecuentes presentadas en los nifios =-

maltratados.
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OBJETIVOS DE LA EDUCACION MODERNA

Después de haber revisado a varios autores ente los que-
se encuentran Campillo Cuauhtli, Sciacca, Ferrandez- Sarramo
na y Planchard, entre otros para el siguiente punto que se -
refiere a los objetivos de la educacidn moderna, decidimos -
basarnos en Nérici, pues estamos de acuerdo en lo que se con
sidera como el fin mAximo de la educacidn, 1o cual se vera -

desglosado mis adelante.

Comenzaremos por mencionar que el movimiento de educa--
ci6n nueva data prActicamente de fin de siglo pasado lo gue=-
indica que el adjetivo nuevo, acaso no estd del todo justifi
cado.

(20)

Imideo G. Nérici menciona en su articulo sobre los-

objetivos de la educacibn moderna lo siguiente:

Toda época tiene su educacibn, y ella procura responder-

a las necesidades propias de cada periodo histbrico.

S8in embargo, la educacidn mis adecuada para entender a -
las verdaderas necesidades sociales de cada &poca tiene que-
pasar por un lento y prolongado proceso de conflictos y modi
ficaciones, debido a la cristalizacifn que se ha producido -
en si estructura durante el periodo anterior, a cuyas exigen

cias respondia con eficacia.
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Es forzoso reconocer, pues, que la educacidn de cada &po
ca fue eficaz en su tiempo y que fue dejando de serlo a medi
da que nuevas exigencias se imponfan en el escenario de la -

vida social.

En la educacidn de cada periodo hist8rico se observa tam
bi&n una cierta alineacidn con respecto a las verdaderas ne-
cesidades sociales, debido a principios culturales e ideold-
gicos que perduran en el paso de una situacidn social a otra

y a otros principios gque las nuevas teorfas van elaborando.

La educacidn de cada &poca y aun de cada regibn socioeco
nbmica estd supeditada a una serie de factores, entre los --
que se destacan como principales las exigencias de pxroduc-
cibn, distribucibn y consumo, los ideales sociopoliticos y -

el conocimeinto del hombre.

l.- Las exigencias sociales de produccibn, distribucibn
y consumo influyen sobre la educacibn en lo referente al ti-
po general de mano de obra a formar, para atender a la pro--
ductividad necesaria, al mantenimiento y la expansifn socia-=
les, asf como el sistema de comercializacibn y distribucibn.
La educacibn debe responder a toda una estructura social, re
presentada por las instituciones resultantes de esas exigen=-

clias.
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2.~ Los ideales sociopoliticos influyen tambi&n en la -
educacidn, pues los propSsitos principales y el funcionamien
to de ésta se conforman a la imagen del modelo social monta-
do por los tebricos y los ideBlogos. Es de lamentar, en es-
te caso que esos modelos no sean tomados s6lo como modelos, -
lo cual daria a la educacibn una din&mica de tentativas, de
experimentacifn y de perfeccionamiento. Lo que ocurre es --
precisamente lo contrario. Los modelos son aéeptados como -
cosa definitiva, terminada, y se erigen como verdaderos ta-
bfies. El hombre olvida que toaa la din8mica de organizacibn
de cualquier cosa, depende de las condiciones objetivas del-
mundo'que lo rodea y de su propia imaginacifn, debido a la -
disposicibn que el hombre mismo puede dar a ese mundo exte--
rior, con miras; claro estd, a hacer la vida humana, indivi-
dual o en grupo, més rica, eficiente y segura. Pero ocurre-
que, casi siempre, el modelo asume fuerza de categoria, de -
premisa mayor indiscutida y el hombre abdica de todo su espi

xitu critico y se convierte en esclavo de su propia creacibn

. 3.= El conocimeinto del hombre, principalmente en cuan-
to a su comportamiento, influye bastante en la educacidn, s0
bre todo con respecto a las pricticas metodol8gicas relati--
vas al aprendizaje. A medida que se lo va conociendo mejor-
esos resultados no dejan de influir tambi&n en los objetivos
de la educacibn. Todo indica que todos los postulados educa

tivos debieran partir del conocimiento del ser humano. La -
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estructura de todas las instituciones sociales deberia subor
dinarse a la forma de ser peculiar del hombre para no violen
tarlo en su esencia. Pero los principios ideol8gicos han si
do m#s fuertes y la naturaleza humana es la gue se estd adap
tando a ellos. Por lo tanto, repetimos, el conocimiento del
hombre se hace sentir méis en el terreno de la metodologia de

la educacibn.

Los presupuestos culturales e ideoldgicos, sumados a la
cristalizacibn de las estructuras debida a la fuexrza de la -
rutina, hace que la educacibn no acompafie, din8micamente, a
las verxdaderas necesidades de las comunidades y del hombre, -

de manera &gil y actualizada.

A medida que aumenta la poblacibn, la competencia inter-
nacional, el desarrollo de las ciencias, los ideales de vida
democridticos y los conocimientos acerca de la comunidad y el
hombre, aumentan mis aun los camhios en la sociedad y en los

motivos del compor tamiento humano, creando nuevas necesida-

des a las que la educacibn estd llamada a responder.

La educacibn puede acceder a esas nuevas necesidades si-

guiendo dos vias simulténeas:

a) Capacitando al hombre para producir bienes cultura--
les y materiales que respondan a las exigencias de la nueva-

situacibn;



38

b) Modificando sus actitudes para que se adapte mejor a

la nueva situacidn.

Por eso las educaciones modernas envejecen. Son moder—-

nas hoy superadas mafana.

En Gltima instancia, la educacidn moderna no eg $ino --
aquella que, ideoldgica y pragmiticamente responde mejor, -
en una &poca determinada, a las necesidades del hombre y de-

la sociedad.

"*Considerando la educacidn actual, es ficil sefialar una-
serie de objetivos que, una vez alcanzados, propiciarin una-
mejor integracibén del hombre en la sociedad y posibilitaran-

un desarrollo mas eficiente de esa misma sociedad.

Asi, para que los objetivos de la educacibn moderna res-
pondan a las necesidades del hombre y de la sociedad de nues
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tos de los que hoy se dispone acerca del individuo y de la =
sociedad, en funcidn de un modelo de convivencia social cada
vez mas democratica, en la cual todos los seres humanos sean
responsables, en la medida de las posibilidades de cada uno,
de la mejor atencibn al individuo y del mejor Ffuncionamiento

de la convivencia social.
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Se diria mAs: los objetivog de la educaciféin deben rever-
se con miras a una sociedad realmente democrftica, en la que
todos los ciudadanos sean ciudadanos participantes, y respon

sables.

Bajo este aspecto, la educacibn podria definirse como un
proceso de accibn sobre el individuo a f£in de llevarlo a un-
estado de madurez que lo capacite para enfrentar la realidad
de manera consciente, equilibrada y eficiente, y para actuar

dentro de ella como ciudadano participante y responsable.

Es esta una exigencia inalienable e impostergable de la
educacibn, si no se quiere llevar al hombre a la autodestruc
cibn: formar ciudgdanos que tomen conciencia de la realidad,
pero con el impulso de querer mejorarla, con una dinfmica de
perfeccionamiento, y no querer destruirla, suponiendo que ==

existe un modelo de sociedad que es el verdadero, el finico.

Se verdn a continuacidn algunos de los objetivos de 1la -~
educacidn que parecen necesarios para la formacibén del hom--
bre de hoy: la atencidn a sus aspiraciones de criatura libre
y responsable y la satisfaccibn de las necesidades sociales,
a fin de que los bienes materiales y culturales posibiliten-

la realizacifén del propio hombre.

« Oportunidades de Educacién para Todos:
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Este objetivo no es exclusivo de la educacifn, sino de =
la sociedad en general. Se lo relaciona con la educacidn —-
por que esta es una categoria social bésica, que concierne a
todos los miembros de una comunidad, de todas las condicio--
nes y de todas las edades. Hay*siemﬁre una forma de educa~-
¢cidn vAlida para cada fase evolutiva del hombre, sea cual --
fuere su situacibén en la Vida, a fin de convertirlo en un ==
miembro mejor de la comunidad, en funcibn de sus posibilida-

des personales.

~ Dayr Sentido a la Realidad:
Los objetivos de este estudio son:

a) Hacer que el educando tome conciencia de la realidad
en forma positiva, a f£in de predisponerlo a cooperar en la -
solucifn de sus posibles deficiencias y en el mejoramiento -«

general de tal realidad.

B) Educar, por me

des, deficiencias y problemfticas de la realidad, pero en el
sentido positivo de las egperanzas de mejoramiento, de pere-
feccionamiento, de evolucidn, en una palabra, tratar de modi
ficar sin esa actitud de negativismo, de oposicibn sistemiti

ca ni de destruccidn, tan comfin en nuestros dias.

- TFormar de Acuerdo con la Realidad de cada uno:

En su accibn formativa, la educacidn debe de tener en «-
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cuenta las posibilidades reales del educando, a fin de inte-

grarlo mejor en la comunidad.

Formar de acuerdo con la realidad de cada uno, a fin de
permitir que cada educando se aesarrolle/ﬂe acuerdo con sus-—
verdaderas condiciones y pogibilidades biopsiquicas, en co-

rrelacidn con las posibilidades y necesidades sociales.

La educacibn tiene que volverse, pues, hacia el educando,
verlo, sentirlo y comprenderlo, para ofrecerle las oportuni-

dades de formacibn que mis le convengan y mejor lo xrealicen.

- Formar parxa la Vida Personal:

Este objetivo puede parecer ut8pico para la educacibn en
distintos palises, pero es bueno que esta meta comience desde
ya a considerarse, para gue, en el momento oportuno, no tome

desprevenido a nuestros educadores.

Se hace necesaria una preparacifn, no g8lo parxa lasc sim-
ples horas libres, sino para una mejor orientacifn de la vi-
da personal, teniendo en cuenta el tiempo de que dispone el-

individuo.

- Orientar para la Formacibn Profesional:

La orientacibn para el ejercicio de una profesién debe -
ser la preocupacidn constante de la educacibn en todos los -

niveles.
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vez miAs urgentes, como consecuencia del aumento de la pobla
cibn y de la democratizacibn de la educacifn, que predispone
a un mayor nfimero de personas a desear participar de los bie

nes materiales y espirituales de la cultura.

Es preciso que la educacibn deje de actuar como un rece-
tario, para propiciar el cambio, la manifestacifn, la expre-
sidn del espiritu de los alumnos, permitiendo asi el desarro

llo de la creatividad.

- Creciente respeto por el Hombre:

De ahi la necesidad de concientizacibn del hombre, de la
marcha hacia un mejoxr conocimiento de la realidad, a fin de-
que se realice esa aspiraci®n, ese objetivo miximo que es -~
respetar al hombre en forma creciente y en la medida en que-

se vaya conociendo la realidad.

No se debe convertir al hombre en esclavo de prejuicios-
culturales, ni insertarlo en ellos como pieza insignificante

de un conjunto tebrico.
El respeto creciente por el hombre tiene poxr objeto huma
nizarlo, hacerlo mis solidario y cooperador con sus semejan-

tes.

Asi pues, el objetivo méximo de la educacifn es el respe
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to creciente por el hombre, con el fin de humanizarlo. Es -
un deber que impone la utilizacidn de todos los recursos dis

ponibles y de todas las pricticas escolares para alcanzar =

ese objetivo"

Después de exponer algunog de los objetivos de la educa-
cibn moderna que menciona Né&rici, (21) consideramos prudente
retomar lo que se ha mencionado anteriormente con respecto a
la educacifn, a la familia y al maltrato al menox; se consul
taron varios autores gue hablan de educacibn, analiz&ndolos-
nos damos cuenta de gue todos tienen una visibn clara al res
pecto} se afirma gue el objetivo de la educacién no sblo de-
be ser el que el-individuo reciba conocimientos de tipo esco
larizado, sino que Bsta debe darse en todo lugar y en todo -
momento, con el fin de formar individuos capaces de enfren-
tar cualquier situacidn y sobre todo el gue cada ciudadano -

sea responsable y participativo durante toda su vida.

Podemos decir de igual forma que una de las principales
funciones de los padres de familia es la orientacibn y educa
¢ibn de los hijos; para llevar a cabo &sta labor es necesa-

rio conocer los métodos adecuados de correccidn y disciplina.

Desafortunadamente en nuestro pais, como en muchos otros,
se piensa que golpeando es como los hijos adquirirdn una bue

na educacibn; asi pues, tenemos que las causas més frecuen-
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tes para el maltrato son: que el nifio pida comida, que haga-
travesuras, que llore constantemente, que no tenga control -

de esfinteres, entre otras.

Las consecuencias para el nifio van desde secuelas £fisi-
cas o psiquicas graves, hasta la p&rdida de vida; sin embar-
go despuls de haber analizado lo relacionado con el maltrato,
mencionaremos dos causas como principales en la génesis de -~

este problema.

La primera esti en relacidn con las tensiones constantes
en el seno familiar y la segunda en relacidén con el circulo-

educativo de los padres.

A lo large del presente capitulo hemos analizado lo rela
cionado con educacibn, familia, educacibn familiar, por lo -

gue, para finalizar esta discusibn trataremos de establecer-

Se menciond como un hecho importante el que, fuera del -
sistema institucionalizado formal, es donde el ser humano ad
quiere la mayor parte de sus conocimientos, actitudes, valo-
res y patrones de conducta gue se convertirdn en la urdimbre
de su personalidad; déndole entonces un gran peso a la educa
cién no formal y a la informal, la cual inlcuye los grupos -

primarios (familia, amigos) y secundarios (religiosos, poli-
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ticos, etc.) en cuanto a la accibn que estos ejercen sobre -

el hombre.

Se ha mencionado tambi&n que la familia es la unidad ba-
sica de toda sociedad, grupo social que ha sufrido una cons-
tante evolucifn para llegar a nuestros dias como una verdade
ra ingtitucidn influida fuertemente por factores como: la re
ligibén, la cultura, la moral, el derecho y la costumbre per-
mitiéndole estabilidad y razfn de ser lo cual va mis alli de

las simples motivaciones biol8gicas y econbmicas.

Se ha descrito tambi&n que la educacidn de los hijos pue
de ser para la familia la obra capital, el fin supremo de la
existencia y en ocasiones la finica razdn de vivir como men—-
ciond "Hesse y Gleyze" continfia siendo a pesar de todo la -~

institucibén mis adecuada para la educacién del nifo.

cuidado, amor o bien agresidn al nifio par parte de p
res, tutores o familiares y como causas principales en la g&
nesis de este problema, fueron planteadas las que a continua

cién se describen.

La primera esti en relacibn con las tensiones constantes
en el seno Ffamiliar, reforzfndose mutuamente el que la fami-

lia sea incapaz de enfrentar estas tensiones, por lo que sus
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reacciones adquieren la forma de agresidn la cual recae con-

tra alguien a guien puedan dominar: el nifio.

La segunda estfi en relacifn con el ciclo educativo de -=
los padres que cuando nifios, fueron victimas de maltrato o =
negligencia, guienes tratan de repetir el ciclo con sus pro-
pios hijos, empleando el mismo m&todo de correccibn gque --
ellos recibieron en su niflez, sin pensar en el dafio que pue-

dan hacerles para su vida futura.

Finalmente transcribiremos, para entender un poco més el
fenfmeno que pretendemos explicar el filtimo de los objetivos

de la educacibn moderna descrito por Imideo Nérici:

"El respeto creciente por el hombre, con el fin de huma-
nizarlo, hacerlo mAs solidario y cooperador con sus semejan-

tes”

Luego entonces ¢cufl ha sido el alcance de la educacifn-
en nuestro medio y nuestro tiempo puesto que sabemos que el

maltrato al menor es un fenbmeno afin vigente?

Fue esta pregunta la que nos motiyd para realizar la pre

sente investigaci®n.
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METODOLOGIA

DISEROC DE LA INVESTIGACION

La presente investigaci®n es un estudio retrospectivo ==
realizado en el Instituto Nacional de Salud Mental -~ DIF, por
lo tante cabe sefialar que se encontrar&n todas las limitantes

gue 10s estudios retrospectivos tienen.

El Instituto Nécional de Salud Mentral DIF, se ‘encuentra
ubicado en Anillo Periférico Sur No. 2905, Col. San Jerénimoi
pidice, Delegacién Magdalena Contreras, México, se solicitd f
la orientacifn pertinente con el prop8sito de efectuar la in-

vestigacifn relacionada con menor maltratado y el fenSmeno de

la educacidn.

Obtenida la autorizacibn, se procedif a disefiar el proto
colo de acuerdo a las normas del instituto, plantedndose un -
estudio retrospectivo, aprobado por el Comité Ael Instituto;y
aceptado como "proyecto de tesig® por la Escuela Nacional de

Estudios Profesionales - Acatlén, U.N.A.M.

Se parti6 de la hipStesis de que "mientras menor impor--'
tancia se le d& a la educacibn formal en un grupo de pobla-—
cién determinada, mayor serd el nfmero de casos donde se pre-

gente @l Sindrome del Nifno Maltratado".
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Se definieron las variables a estudiar y gue a continua-
cién se mencionan:

TRABAJO SOCIAL.- Composicién Familiar, Estado Civil, Es~

colaridad, Vivienda, Servicios.
PEDIATRIA.~ Antecedentes Familiares y Exploracibén Fisica.

PSICOLOGIA.- Historia Escolar, Aprovechamiento Escolar,-
Relacifn con el Maestro, Relacibn Social, Desercifn Esco

lar, Escuela Actual.

Métodos Disciplinarios y Quign administra la Disciplina.
Conflicto de la Pareja y Conflictos Padres-Hijos

Adenmis de los datos genefales del paciente.

De cada expediente se tomaron en cuenta de igual forma -

los diagnésticos, con el fin de formar dos grupos de paciené;

po de no maltratados de acuerdo a las variables a estudiar,.

{

Se trabajd de la siguiente manera: se recurri6 al archi-
vo del instituto donde se revisaron 248 expedientes al azar -
proporcionados por el Jefe de Archivo Clinico, 166 correspon-
dientes a los meses de Enero, Febrero y Marzo de 1987 y 88 -

expedientes pertenecientes a los meses de Enero, Febrero y --

Marzo de 1988.
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Se consultaron 15 expedientes diarios anotando en las -
tarjetas previamente disefladas el nGmero de expediente, non-
bre del paciente, sexo y afio al que pertenecia, asi como to-

das las variables a investigar.

Revisados los expedientes de acuerdo al nfimero progresi-
vo y al afio, la informacifn se dividié en dos grupos: el gru—
po de nifos maltratados y los no maltratados, tomando como ba;
se para el grupo de maltratados que el dlagnéstlco apareéferai
por lo menos en dos de los instrumendos: revmsados o en aibh der
ellos confirmidndolo con los datos de exploracién f151ca y la

descripciébn del padecimiento actual por parte de los famllla—

reg O tutores.

Al terminar de vaciar los datos de los 248 expedientes a
las tarjetas se procedif al recuento de cada variable de ==

acuerdo a la informacidn obtenida para ubicarlos en los gru-

Finalmente para poder analizar los resultados y elaborar
conclusiones se disefiaron los cuadros que contienen la "si--

guiente informacibn:

- Variable estudiada.
— Comportamiento de cada variable por grupo.
- N@mero de casos de acuerdo a la variable ¥y grupo.

- Total de casos y porcentajes.
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RESULTADOS

(ANEXO II).

A continuacibn presentamos los resultados obtenidos en -
el estudio retrospectivo realizado en el Instituto Nacional -
de Salud Mental del Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-

gral de la Familia.

El cuadro nfmero 1, muestra‘la'poblacién egtudiada para-
la presente investigacifn, se revisaron 248 expedientes éliné
cos, de los cuales 160 (65%) correspofdian a pacientéS'aténdi

dos durante el afio de 1987, los 88 restantes (35%) a pacien--

tes atendidos en 1988,

Del total de la poblaci6én estudiada, 28% (70 pacientes)-
tuvieron diagn8stico del nific maltratado, contra el 72% ( 178

pacientes) sin maltrato al menor.

Del 65% de la poblacidn correspondiente al ano de 1987,-
el 20% del total de la muestra para ese afio, fueron nifios mal
t;atadOS, mientras que, en 1988, estos representarcn 8% del -~
35% que correspondia a la muestra de ese afio.

Considerando toda la poblacifn estudiada, el 63% (156) -
correspondian al sexo masculino, de eé%og, 18% (45) tenian -

diagndstico de nifios maltratados, el 45% (111) restante, sin
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diagnbstico de maltrato al menor, como se puede apreciar en -
el cuadro nfimero 2. En este mismo se muestra que sblo el 37%-~
de la poblaci6n estudiada (92) son mujeres y de &stas 10% (25)

correspondian a nifios con maltrato.

Al estudiar la edad de la poblacién, como vemos en el --
cuadro nGmero 3, se encontrd que: el 46% (114) estaban en el
grupo de 5-9 afios, de los cuales 15% (38) eran pacientgs mal-
tratados. El1 25% (61) correspondian a los paé&eﬁtes de 10-14-
afios, de estos 8% (19) estaban en el grupo ae menores maltra-
tados, el 29% restante (73) se encontraban distribuidos en --
los extramos, 19% (485 para el grupo dé 0-4 aifios, con 3% (8)7
de nifics maltratados, el otro 10% (25) en el de 15 o més aﬁoéi

de edad con sblo 2% (5) de nifios maltratados.

Quisimos observar el fenSmeno, tomando en cuenta las dos
variables descritas anteriormente, considerando al total de -
poblacién para cada uno de ambos grupos {(maltratados y no mal
tratados) como el 100%. Como se aprecia en el cuadro nimero 4,
mientras que, para el grupo de nifios no maltratados un 62% --
(111) correspondian al sexo masculino y 38% (67) al femenino;
en el otro grupo el sexo masculino representd el 64% (45) f -

el femenino el 36%;(25).

Con respecto a la edad y comparando ambos grupos, mien--

tras que, en los no maltratados los nifios de 0-4 afios repre--

-
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sentaban el 22% (40), en los maltratados fueron el ll%f(ﬂ);en
los de 5-9 afios, para el primer grupo constituian el 43% (78},
mientras que, en los maltratados representaron el 54% (38), -
en los de 10-14 afios para el grupo de nifios maltratados repre
sentaba el 27% (19) mientras que, en el otro grupo representa
ba el 24% (42), llamando la atencidn que el fenSmeno de mal--
trato tambidn se presentd con un 8% (5) en los nifios ma&orés»

de 15 anos.

Dado que el trabajo que se realizd pretende conocer la -
relacidn que existe entre familia, educacibn y maltrato al me

nor, es necesario describir algunas caracteristlcas de la fa—

milia.

Como se muestra en el cuadro nfimero 5, en la mayoria de
los casos las familias estaban integradas con 5 a 7 miembros;
asl vemos que, en el grupo de no maltratados alcanzaron ei -
51% (91), mientras que, en el de menores maltratados s6lo el
44% (31), las familias constituidas por 2 a 4 miembros repre-
sentaron el 40% (28) para el grupo de los maltratados contra-
38% (67) de los menores no maltratados. Come se puede . apre--

ciar en el mismo cuadro el fendmeno se presentS§ en dos casos,

(3%) de casa «cuna‘y en 2 casos (3%) en familias de 11 miem--

bros o mis.

El cuadro nimero 6 nos muestra el estado civil de los pa
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dres, custodios o tutores, en este apreciamos que en el grupo
de menores maltratados el 46% (32) estdn casados civil y re-
ligiosamente en contraste con los menores no maltratados que-
representan el 50% (8%), seguidos por casamiento civil, que -
en el primer grupo representf un 23% (16) y en'elAsegundo 19%
(35), en relacifn a padres divorciados, en los menores no mal
tratados el porcentaje fué& de 5% (3), no asi eﬁ menores .mal-
tratados dondo s6lo fu& el 1% (1). Esta fltima cifra se di6 -
de igual forma en el rubro de casados feligioséﬁehte;en los -
dos grupos, es decir 1% (1). En cuanto a unién Iibre no se en
contrd diferencia en relacibn al procentaije, péra menores mal
tratados fué& 13% (9) y en menores no maltratados 13% (23); en
el 4% (3) de los menores maltratados fué omitido el estado ci
vil mientras que, en los menores maltratados s6lo se omitié -

en el 1% (2). 1

En el cuadro nfimero 7 podemos encontrar la escolaridad -

de los padres, custodios o0 tutores, como se muestra en éste -

cuadro la tercera columna en cada uno

Qu

e los grupos represen-
ta el total de personas que suman la pareja,'asi para el gru-
po de menores maltratados encontramos 140 padres o custodios-
de 70 nifios y en el grupo de no maltratados encontramos 356 -
para 178 nifos. Cabé sefialar que mientras que, en el grﬁpo de
nifios maltratados el 18% (25) de la poblacibén se ignora la in
formacibn en el otro grupo s6lo representa el 9% (32); otro -

18% (26) de la poblacifn del grupo de menores maltratados no-
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tiene ningln tipo de instruccidn mientras que, en el otro gru
po representa 15% (53) de la poblacifn. Con respecto a la ins
truccidn primaria, secundaria, comercio, bachillerato'y té&cni
ca no encontramos diferencia importante en cuanto al porcenta
je de cada rubro, no asi en cuanto a estudios profesionales -~
se raefiere en el que encontramos para el primer grupo s6lo un

3% (4) contra 10% (34) del grupo de nifios no maltratados.

En este mismé cuadro se encuentran las columnas ,qué?;;__
muestran por separado la escolaridad de qui&n funge como ;ﬁaé-
dre o como padre de acuerdo al grupo correspondiéntéo Vi§t6 -
de esta manera podemos seﬁalar que en el primer grupo, en 23%
(16) de las madres no cuentan con ninguna escolaridad compara’
do con el 18% (33) del grupo de nifios de no maltratados, en -
el resto la diferencia no parece ser importante mientras que
en los que fungen como padres llama la atencidn en cuanto a -
instruccidn primaria, secundaria, bachillerato, profesional y
posgrado, e} porcentaje de poblacifén es mayor en el grupo de
nifnos no maltratados; otro aspecto importante es sefialar que
en 14% (10) de los padres de nifios maltratados no cuentan con
instruccidn alguna, comparado con el 11% (20) del otro grupo-
y en el 33% (23) del primer grupo se ignora, en el segundo =--
grupo sblo represeﬁta el 16% (29).

Comparando ambos grup?s en relacién al tipo de vivienda-

tenemos que en el grupo de menores maltratados el 50% (35) de
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de los casos habita en casa sola mientras que el 55% (98B) en
los menores no maltratados como podemos apreciar en el cuadro
nmero 8, el 18% (13) habita en edificio; ésta cifra se repi—
ti® en los casos donde no se especificaba el tiﬁo de vivienda
para el grupo de menores maltratados; en cuanto al grupo de -
menores no maltratados el 22% (39) correspondif al rubro de -
edificio y el 15% (26) a otro no especificado. En relacibn a
los rubros correspondientes a.:cuarto de servicio y veciﬁdad,—
donde su porcentaje fud 4% (2) y 10% (7{ reséeg;ivamente se -

presentS el fenbmeno estudiado.

No solo se describid el tipo de vivienda sino que de --
igual forma se estudid el tipo de servicios que habia en cada
vivienda, asi en el cuadro nfimero 9 se aprecia que el 88% (62)

cuentan con luz en menores maltratados; en el grupo de meno-

res no maltratados el 98% (174) tienen ese servicio, el 86%

(60) cuentan con agua en el primer grupo mientras que en el

rupc el 98% (174) tamb
dos grupos, se encontrd que sb6lo un 7% (5) v 3% (5) respecti-

vamente carecieron de servicios en la vivienda.

El cuadro nfmero 10 muestra la escolaridad de los meno-
res, el 53% (37) de los pacientes correspénaié al rubro de -
primaria en el grupo de menores maltratados mientras que pa-
ra el otro grupo correspondi6 el 47% (83). En el primer érupo

no se presentd ninglin caso con escolaridad de preparatoria, -
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no asi para el rubro de guarderia donde el 1% (1) cbrresppnm—
di6 a menores maltratados y un 2% (3) a menores no maltrata--
dos. En &ste cuadro se muestra que el 16% (1l1l) y el 19% (34)-
corresponde al rengldén de preescolar en los diferentes giupos,
de menores maltratados y no maltratados respectivamente. De - i
igual forma vemos como en un 10% (7) presentaron .el fenbmeno-

de maltrato sin tener ninguna escolaridad.

En el cuadro nimero 11 vemos lo reiéciongdé‘cqni}é hiéfg
ria escolar de los menores, asi tenemoé Que en cuanto:alfaprg
vechamiento escolar de menores maltratados el 37% (26) fug ma
lo, mientras gue el aprovechamiento bueno y regular-alcagié -
un 20% (14) éada‘uno, mientras que en los menores no maltratgr
dos s8lo el 15% (26) se reportd un aprovechamiento bueno, en
&ste mismo grupo en un 23% (41) el aprovechamiento es fegular
y en un 27% (49) el aprovechamientos es malo. En los dos gru-

pos hubo omisién, de &ste rubro un

[N

e
<N

los menores maltratados y el 35% (62) a los no maltratados

De la poblacifn estudiada, en el cuadro nfimero 12 se des
cribe la relacidn que existfa con el maestro, en los menores-
no maltratados &sta relacién fu& buena en un 30% (53), regu--
laxr en un 21% (35) y mala en un 13% (23), mientras que en ‘el
grupo de menores maltratados la relacién buena se alcanzd en
un 40% (28), la regular un i6% (11) y la mala un 18% (13). Se

omiti6 la informacidn en los dos grupos, en el de menores no
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maltratados fué de 36% (64) mientras que en el de los menores

maltratados se omitié en un 26% (1B).

Dentro de la historia escolar de la poblacibén estudiada,
otro rubro investigado fué el de las relaciones sociales des-
crito en el cuadro nfimerc 13, donde el 30% (21) tenia una re-
lacién social buena en el grupo de menores maltratados contra.
un 33% (58) para el de los no maltratados. La rélacién sociai
considerédé como regular en el primer grupc coffeséoﬁaié uni:
23% (16) y un 19% (345 para el segundo; en uﬁ 25% {16) de 1la
poblacibn de menores maltratados. se encéntré-una relacidn m;;
la en contraste con un 9% (16) en los menores no maltratados.
Se omiti6é la informacidn sobre &ste rubro en el 24% (17) de -
log menores maltratados y en el 39% (70) de los menores no -

maltratados.

Al investigar las causas de desercidn escolar se aprecid
que el 4% se debe a problemas de conducta para ambos grupos, -
3 pacientes para el grupo de los menores maltratados y 7 pa-
cientes para el otro grupo; en los dos grupos hubo 2 6 mds mo
tivos de desercibn escolar, un 3% (2) pertenecientes a los me
nores maltratados y el 1% (2) a los no maltratados. Vemos asi
que en el cuadro ;ﬁmero 14, en el grupo de menores maltrata-
dos la desercién se presentd en 10% ' (7) .de los ocasos mientras
que en el grupo de no maltratados estuvdwpresente un 8% (14);

@s necesario sefialar que 1 paciente de los maltratados y 2 de
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los no maltratados estidn en guarderfia y que 7 del primer gru-

po y 29 del sequndo no tenian escolaridad.

De los pacientes estudiados, el 42% (29%) de los menores-
maltratados no tenfian relaciones amistosas en la escuela ni -
fuera de la misma como se muestra en el cuadro nfimero 15 que,-
mientras que, el 33% (23) tenfan amistad dentro y fuera de la
escuela, comparado con el grupo de menores no maltratados . en
el que el 41% (73) de la poblacibn no tenfan amistades y 46%—
(71) tenian amistad en ambos lugares, llama la atencidn qﬁe -
en el grupo! de menores maltratados el 18% (13) s6lo tenifan --
amistad dentro de la escuela.

En el cuadro nmeroc 16 se muestra el conflicto en la pa-
reja, el mayor porcentaje se encuentra en el rubro de 2 6 mis
conflictos, un 40% (28) en los menores maltratados contra 26%
(46) en menores no maltratados, sin embargo en el segundo gru

o el mayor porcentaje 53% (94) manifestf no tener ningtGn con

o

Pt

icto, mientras que en los menores maltratados se manifestd-
s6lo un 33% (23). En cuanto al conflicto por causa del alcoho
lismo en el grupo de menores maltratados se reportd en un 13%
(9) contra el 2% (4) en los no maltratados, en el grupo de me
nores maltfatadoéaéncontramos que los problemas econémico§ ——
ocuparon un 6% (4) contra un 4% (7) de los no maltratados; en
igual porceﬁtaje le siguieronhlos conflictos con familiarésl;

politicos y’los causados por hijos con un 4% (3) en el primer
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grupo mientras que en los menores no maltratados se encontxrf-

un 3% (6) y 6% (10) respectivamente.

Al estudiar los conflictogs de padres e hijos reportados-
encontramos en el cuadro nlmeroc 17 en que un 29% (20) se-omi-
te la informacién para los menores maltratados y un 51% (91)~
en los no maltratados, le sigue el rubro donde se presenéan 2

6 més conflictos con un 46% (32) en el primer grupo

ontra un

31% (54) en el sequndo. Un 10% (7) de los menores ﬁaltragéaos
y un 6% (11) de los no maltratados reportaron confliéf&sﬂé;r°
la disciplina de los hijos. Respecto al autoritarismoi;n; ios
menores maltratados alcanz8 el 63% (4) no asi en menoréétnoi——
maltratados donde se present6 un 1% (2), &sta Gltima cigré; -
fué la misma en &ste grupo para el rubro correspondiente a -
problemas econfmicos solo que con un solo caso; sinrembargo -
en el grupo de menores maltratadas no se presentd ningﬁn caso.

El 4% (3) en el grupo de menores maltratados correspondid tan

tc para problemas escolares como desobediencia, mientras -que

(o8

en el grupo de no maltratadecs fu& de 6% (11) y 4% (B) respec-~
tivamente; en el primer grupo se encontrd s6lo un 1% (1) en -

sobreproteccién y en el segundo no se presentd ningln caso.

El cuadro nfmero 18 presenta las combinaciones encontra-
das en cuanto a los conflictos de padres con hijos donde la -
combinacifn problemas escolares-disciplina represent6 un 9% -

(3) en menores maltratados y un 4% (2) en los no maltratados,
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en cuanto a la combinacibn permisos—disciplina al primer gru-
po le correspondié un 6% (2) y al segundo un 2% (1); para la-
combinacidn problemas escolares-desobediencia la cifra obteni
da fue la misma gue en la combinacibn anterior éara el grupo-
de los maltratados 6% (2) mientras que en los'no-maltratados—
fue de 5% (3); en éste Gltimo grupo se observd en un 4%'(2) -
la combinacifn autoritarismq»disciplina, en ténto que para el
grupo de los maltratados fue de 12% (2). La siguiente combina
cidn de problemas escolarés-desobediencia—disciplina, repre--
sentd® un 9% (3) y un 15% (B) para el grupo de menores maltra-
tados y no maltratados respectivamente, mientras que la combi
nacién de desobediencia-autoritarismo-disciplina s6lo se pre-
sentd en los maltratados con un 6% (2); el porcentaje m8s al-
to se alcanzd en el rubro de "todas las demis" con un 50% (16}

en menores maltratados contra un 70% (38) en menores no mal--

tratados.

De los conflictos encontrados entre padres e hijos el --
que m&s frecuentemente se presentd fue por causa de la disci-
plina con un 52% (36) en menores maltratados contra un 30% ~--
(53} en menores no maltratados, como se ve en el cuadro nfme-
‘xo 19 para el primer grupo el 33% (23) correspondid a desobe-
diencia y para el;segundo s6lo el 29% (50); en cuanto a pro--
blemas escolares, los menores maltratados alcanzaron un 20% -

(14) y los no maltratados un 19% (34). Con respecto al}autoré

tarismo éste estuvo presente en un 19% (13) para los ﬁaltratg
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dos, mientras que para los no maltratados s6lo en el 7% (13);
los rubros que le siguieron en el grupo de menores maltrata--
dos fue el de problemas econSmicos y el de permisos con un 6%
{(4) en cada uno, no asi en los menores no maltratados donde -
alcanzé un 5% (9) y un 4% (B) respectivamente; en &ste Gltimo
grupo el desacuerdo de actividad, amistad y noviazgo presenta
ron cada uno un 3% (5) miehtras gue en menores maltratados el
desacuerdo de amistad obtuvo un 2% (1) y en ;os dos restantés;

no presentaron ning8n caso.

Para nuestra investigﬁcién uno de los puntos importantes
a describir es el método disciplinario utilizado en la pobla-
cibn estudiada, agf tenemos que en el 69% (48) de los menores
maltratados y el 60% (106) de los menores no maltratados se -
recurre a 2 6 mas métodos disciplinarios, mientras que un 16%
{11) del primer grupo y 27% (48) del segundo no utiliza nin--
gtin método. Como se puede apreciar en el cuadro nfmero 20, el
rubro que corresponde a "le explican” alcanzb un 7% (5) en ~-
los menores maltratados y un 11% {15) en los no maltratados,-
el castigo fisico se report6 en un 4% (3) para el primer gru-
po y un 1% (2) en el segundo; en los rubros correspondientes-
a si se cumplen o no los premios no se encontrd ningfn caso -

en los menores maltratados.

De las combinaciones encontradas en los métodos discipli

narios utilizados, cuadro nfmero 21, tenemos que: un 4% (2) -
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en menores maltratados y un 6% (6) en los menores no maltrata
dos correspondid a la combinacibn le explican-regafio, .—mien--
tras que cuando se trata de le explican-privacidn el primer -
grupo reportd un 6% (3) y el segundo 4% (4); para la combina-
cibn castigo fisico-regafio y la de castigo fisico-le explican
privacidn el porcentaje en los maltratados fue de un 8% (4) -
para cada combinacidn y en los no maltratados fue de 1% (1) y
3% (3) respectivamente; con respecto a lg qombinadién castigo
fisico-privacidn y castigo fisico-le exp»l:’Lcar}--:pjc'i.v:—.lcJ'.ér;-:-pr:e.—--=
mios se cumplen los menores maltratados reportaron la misma -
cantidad cada una, es decir un 10% (5) mientras que para los-
no maltratados les correspondid s6lo un 1% (1) para la prime-
ra combinaciéﬁ y un 7% (B) para la segunda. La combinacibn --
castigo fisico-le explican alcanzé un 21% (10) para los mal--
tratados y un 20% (21) para los no maltratados. Encontramos -
tambi&n que un 31% (15) del grupo de los maltratados y un_$8§
(62) a los no maltratados se utilizﬁ-"todas las demés combina

ciones" dentro de los métodos disciplinarios.

Debido a que nuestra investigacifn reside en el maltrato,
e@ducacidn y familia, el cuadro nfmero 22 resume los mé&todos -
disciplinarios utilizados en nuestra poblacidn con més ‘fre--
cuencia, asi el castigo fisico se utiliza‘més frecuentemente-
en menores maltratados con un 59% (41) contra un 41% (73) en

menores no maltratados; en &ste Gltimo grupo, el mé&todo que -

mis se utilizé fue el de "le explican" con un 62% (109) no --
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asf en los maltratados donde se presentd un 53% (37). En am-—
bos grupos se recurrid a la privacibn, con un 37% (26) para -
los maltratados y un 28% (51) para los no maltratados, el re-
gafio fue otro de los m&todos disciplinarios encontrados, sien
do un 17% (12) para el primer grupo y un 13% (22) para el se—f
gundo; en cuanto a los menores maltratados ‘tenemos que en un-
2% (1) se utilizan premios sin especificar si se cumplen'oino;
un 15% (10) &stos si se cumplen y en un-lO%'K7) n9js¢ cump§en,
mientras gue en los menores no maltratados;iaé_;ifragiélc;;zé

das son 3% (5), 19% (33) vy 15% (28) resPeciiééﬁente.

Al estudiar qui&n administra la disciplina en nuestra po
blacibn estudiada encontramos que en el grupo de menores méluqa
tratados en el 36% (25) de log casos, la disciplina es admi--
nistrada por ambos padres contra un 26% (47) del grupo de no
maltratados, mientras gue en el primer grupo la madre repre--
sentd® un 35% (24) en el segundo un 40% (72). En cuanto a los-
rubros de ninguno y otrxo, en el grupo de los menores maltrata
dos praesentaron un 14% (10) respectivamente, no asi en el de
los no maltratados donde para el primer rubro se observé un -
23% {(42) y para el segundo rubro un 8% (12), como se aprecia-
en el cuadro nfimero 23, el 1% (1) restante para menores mal;-
tratados, y el 3% (S% para los no maltratados correspondié al

padre la administracifn de la disciplina.

De igual forma en nuestra poblacibén estudiada, se encon-
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trd que el 51% (36) en el grupo de menores maltratados y el -
76% (135) en el grupo de los menores no maltratados no cuen--
tan con antecedentes familiares de importancia, (cuadro nfime-
ro 24) seguidos de el rubro de alcoholismo el cual alcanzé un
48% (34) en el primer grupo y un lé% {29) en el segundo, en -
el grupo de los maltratados los rubros de drogadiccidn y mal-
formacionesAcongénitas se repoftarqn en un 10% {7) a cada una
no asf en el de los no maltratados donde.se presentd un 2% -
(4) y un 4% -(7) xespectivamente; con relacidn al retraso‘menf
tal, en los menores no maltratados correspondié un 6% (lﬁi -
mientras que en los maltratados fue.menor el porcentaje con -
un 4% (3), én &ste grupo se presentd un 6% (4) con problemas-
psiquiétricos contra un 3% (5) en el de menores no maltrata--

dos.

En el cuadro nlmero 25, se describe los diez principales
diagnSsticos encontrados en la poblacifn estudiada (sin in--
cluir el diag ue, mien

7 LTI

tras que, en el grupo de ménores maltratados 60% (42) de los
pacientes tenian diagn8stico de disfuncidén familiar, en el -
otro grupo ésta, se presentd s6lo en un 26% (47). El trastor-
no de cohducta presente en 44% (31) de los nifios maltratados,
se encontxd en 32%*(57) de los no maltraﬁados; el bajo rendi-
miento escolar con 27% (19) én el primer grupd contra 23% --
(42) en el segundo grupo. La-crisis de 1é§adolescencia preseé

te en 13% (9) en el grupo de maltratados contra un 11% (19) -
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en el otro grupo; la enuresis con un 8% (6) contra un 7% (12)
en cada grupo respectivamente. Los problemas de depresifn que
alcanzaron el 8% (6) en el grupo de los maltratados, sb6lo se
presenté en 4% (7) del otro grupo, mientras que, la hiperacti
vidad, el retraso psicomotor, los trastornos de lenguaje y la
epilepsia se presentaron en mayor porcentaje en el grupo de -

nifics no maltratados que en el grupo de niﬁos'maltratadqs.

Finalmente en el cuadro nfimero 26 se deéciibé el tiécxdé
maltrato en la poblacibn de &ste grupo, encontrando que, en -
59% (41) de 'los casos corresponden al maltrato fisico, 27% -
(19) al abandono o nifios no aeseados, 7% (5) al abuso sexdalQ
y en @l 7% (5) restante existen suficientes elementos para --—
que el diagnbsgtico sea de sospecha pero hasta el momento del-

estudio no se tenia la certeza.
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CONCLUSIONES.

Antes de iniciar las conclusiones, consideramos prudente

seflalar algunas consideraciones con respecto a este trabajo.

En primer lugar recordaremos que el trabajo estd reaiizi
do en el INSaMe DIF y en forma retrospectiva, por lo tanﬁo‘tg
da la poblacidn estudiada tiene en comflin el acudir con laigég.
pecha de alguna alteracidn en la salud mental del niﬁolé ia -
familia; como consecuencia, los resultados y conclusiones s&-
lo podran ser aplicables a poblaciones con caracteristicéé si

milares.

En segundo té&rmino en el presente, se estudia el fenbme-
no de maltrato al menor comparado con un grupo de menores no

maltratados de la misma poblacién asistente al instituto.

Como tercer punto se decidid comparar algunos de los re-
sultados obtenidos en el grupo de menores maltratados con los

resultados presentados en el Programa DIF—PREMAN,]98}4986.GD)

Sefialaremos de primera intencidn que el fendmeno estudia
do se presentd en el 28% de la poblacibn total considerando -
&ste porcentaje importante, pero que pensamos pudiera ser re-

flejo del tipo de poblacidn que demanda atencidn en el insti-
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tuto y que obviamente seria‘motivo de futuras investigaciones
antes de plantear que el fenfmeno se ha incrementado.

Al igual gue como en otras publicaciones(lo) predomina -~
el sexo masculino, en nuestro estudio (CUADRO NUM. 2) 64% de
los pacientes maltratados son varones;, sin embargo cuando'cog
paramos con el grupo control, 62% corresponden al Sexo mascu-
lino, por lo tanto no es posible afirmar con esta‘investiga==
¢ifén que sean maltratados en mayor proporci6n los nifios que -
las nifas y la explicacifn &ﬁtonces a &ste fenbmeno pudiera -

estar en relacidn a que acudieron a consulta mis pacientes --
, i

del sexo masculino que del femenino.

Con resgpecto a la edad (CUADRO NUM. 3) podemos mencionar
que comparando nuestro estudio con el que se tomd de referen-
cia encontramos que se comportan en forma similar, ya que en
ambos estudios ocupa el primer lugar la poblacibn de 5 a 9 --

08, seguida de los 10 a 14 afios, el tercero 1os menores de

cuando se compara el grupo de menores maltratados con 1los no
maltratados de nuestro estudio no encontramos ninguna diferen

cia en el orden de importancia, lo que pudiera ser reflejo en

tonces de un fenSmeno similar al que planteamos cuando habla-
s A

mog del sexo.

Tomando como base la publicacidn referida y analizando -
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el nimero de miembros de la familia, encontramos en ambas que
predominan las familias de 5 a 7 miembros, en segundo lugar -
las de 2 a 4 miembros y en tercero las de 8 a 10 miembros, =-
sin embargo el grupc de menores maltratados y el de no maltra
tados de nuestro éstudio (CUADRO NUM. 5) demuestra un patrén-
de comportamiento igual por lo que pensamoOs gue tanpoco s€ ==
puede considerar como determinante para que exista o no mal--

trato el tratarse de familias extensas o nucleares.

Un aspecto gue frecuentemente encontramos en las publica
ciones relacionadas con el ‘maltrato al menor es la escolari--
dad de los padres y su relacidn con &ste fendmeno, asi en los
datos publicados por DIF-PREMAN que muestran lo observado> en
torno a este aspecto durante los afios 1983-1986 encontramos -
que alrededor del 10% de los padres o tutores no tiene ins--
truccidn alguna, en el 51% de los casos apenas cuentan con --
instruccidn primaria, el 19% cuenta con instruccidn secunda--
ria, 4% corresponden a carreras té&cnicas y el 16% restante --

con un nivel de preparatoria o profesional.

En nuestro estudio el comportamiento para el rubro de --
educacidn de los padres o tutores (CUADRO NUM. 7) es muy simi
lar ya que 23% de fa poblacibn contaban con instruccidn prima
ria, el 21% 1la secuhdaria, el 18% sin instruccidn alguna, un

3% carrera té&cnica y el ll%itestante con preparatoria o profe

sional.
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Las observaciones en cuanto a que el problema de maltra-
to al menor es mis frecuente en los grupos de poblacidn con me
nor educacidn formal pareceria ser evidente con lo descritoc -
hasta este momento y si a esto le agregamos que al comparar -
los dos grupos de nuestro estudio encontramos como importante
de sefialar que mientras gue, en el grupo de menores maltrata-
dos 18% de los padres no tenian ninguna instruccifn, en otro-
18% &sta informacidn se desconoce, lo cual representa el 36%-
de la poblacién comparado con 24% del grupo de los ho maltra-
tados en donde un 15% no cuentan con instruccidn y en 9% en -

la que se desconoce.

Por otro lado cuando vemos el rubro de instruccidn profe
sional, encontramos que en el grupo de no maltratados estos,-
representan el 10% contra el 3% en el grupo de los maltrata--

dos.

odo esto pareceria confirmar que si existe una relacidn
inversamente -proporcionzl entre la educacidn formal y la pre—-
sencia de maltrato al menor, situacidn que no afirmamos cate-
gbricamente por tratarse de una investigacifn retrospectiva -
pero que nos da la pauta para plantear nuevas investigaciones

en este campo.

Un dato que nos llama la atencidn y del cual no tenemos-
explicacién es el hecho de que en nuestro estudio encontramos

que, cuando se investiga la escolaridad de cada uno de los pa
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dres o tutores por separado (padre-madre) se sefiala que én el
grupo de menores maltratados se ignora ésta informacidén en --
33% de los padres contra un 16% de los padres de menores no -

maltratados lo que nos hace pensar en una ausencia real o sim

bBlica de la figura paterna.

En cuanto a caracteristicas de la vivienda se refierg.=~
(CUADROS NUM. 8 y 8) nosotros no. encontramos diferencia impoE
tante al comparar ambos grupos, lo cual‘pheée tener su gkp;i-
cacidn por lo descrito anteriormente con respecfo a la pobla-

¢ién que acude al INSaMe - DIF.

Cuando estudiamog la escolaridad de los ménores maltrata
dos tanto en el estudio de DIF-PREMAN comc en el nuestro (cua
DRO NUM.10) el mayor porcentaje corresponde al grupo de prima
ria con mis de 50% de los casos,-no sucede lo mismo con los -
nifios que no estén en edad escolar ya que, mientras que, para

el estudio de referencia estos ocupan el segundo lugar con el

21%, en el nuestro ocupan el quinto con 1% lo cual estd direc

tamente relacionado con la edad de los pacientes en cada uno-
de los estudios; los preescolares ocuparon el tercer lugar en
ambos estudios y mientras que, en el estudio de referencia el
grupo de secundaria ocup8 el cuarto lugar con 8% en nuestro -
estudio ocuparon el segundo lugar con un 20% situacifn que --

pPuede explicarse al considerar gue un buen nfimero de pacien--

tes que acuden al instituto son canalizados de las escuelas -
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por su problema de rendimiento escolar.

Es importante serialar gue dentro del mismo rubro de la -
educacién, no encontramos una diferencia importante con rela-
¢ibén a la desercidn escolar (CUADRO NUM. 14) en ambos grupos;
que el aprovéchamiento es malo (CUADRO NUM. 11) un 37% de los
menores maltratados; que en el 40% de &ste grupo la relacibn-
con él maestro es buena (CUADRO NUM. 12) y que sus reiaéiohes
sociales en 23% son malas (CUAﬁRO NUM. 13}, comparé&os_éaﬁ;el
27%, el 30% y 9% respectivamente del grupo de nb maltratados.

]

En el estudio realizado encontramos que en el 67% de 1la
poblacifn de padrés de menores maltratados se expresd tener -
conflictos en la pareja (CUADRO NUM. 16) en contraste con el-
43% del otro grupo y que, en relacidn con los conflictos de -
padre§ e hijos (CUADRO NUM.1lY9) estos estin mis relacionados -
con la conducta o disciplina de los hijos (desobediencia, augg
ritarismo, disciplina) en el grupo de los menores maltratados

comparativamente con el grupo de los menores no maltratados.

Al investigar los mé&todos disciplinarios (CUADRO NUM.22)

utilizados en ambos grupos encontramos que en el grupo de ni-

fios maltratados se recurre al castigo fisico en 59% de los ca
s0s contra 41% del otro grupo, a la explicacibn, en un 53% pa

ra el primer grupo contra un 62% de los menores no maltrata--

dos; encontramos también que un 14% de los nifios maltratados-
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y 23% de los no maltratados, nadie administra la disciplina-
(CUADRO NUM. 23), que en un 14% del primer grupo y en 8% del
segundo, &sta es administrada por alguien diferente al padre-
o & lé madre'y que la participacidn de ambos en la-administra
cidn de la disciplina corresponde a 36% de los menores maltra

tados y 26% de los no maltratados.

Lo anterior en ninglin momento guarda relacifn con 1alp¢£
sona que funge como agresora ya que, como es sabido cuan&é se
habla de diseiplina, métodos disciplinarios y maltrato al me-
nor deben ser considerados los patrones culturales, la perso-~

nalidad del individuo y la intencionalidad de la accifn.

Si bien es cierto que en la publicacién DIF - PREMAN --
cuando se habla de factores predisponentes del agresor hasta-
en un 60% se sefialan problemas emocionales, en el 18% el al-
coholismo y en un 5% la farmacode
dio donde se investigan los antecedentes familiares del Da~-—
ciente (CUADRO NUM, 24) encontramos que en 48% de los menores
maltratados existen antecedentes de alcoholismo, en 10% los %
de drogadiccidn y en 6% los problemas psiquiftricos, compara-
do con un 16%, 2% y: 3% respectivamente para los menores no f;
maltratados; de alguna manera podemos sefialar que en 49% de -
los menores méltratados existen antecedentes familiares queA—

expresan alteraciones de la salud mental contra 24% de los me

nores no maltratados, lo cual apoya la afirmacién de que el -
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fenbmeno de maltrato al menor es tan complejo por la dificul-
tad en la integridad e integraciBn del ser humano en las esfe
ras bioldgica, psicolb8gica y social que permita la ausencia -
de psicopatologia y en un sentido mis amplio, el despliegue -~

éptimo de las potencialidades individuales para el bienestar,

la convivencia, el trabajo y la recreacidn, "Salud Mental™.

Con el cuadrxo num. 25 se confirma lo expresado en“béffaﬂ
fos anteriores al encontrar que en 60% de los menores‘malffa%
tados se establece dentro de otros diagnésﬁicos laz disfuncién
familiar y en 44% los trastornos de conducta contra un 26% vy
un 32% respectivamente para los menores no maltratadOS; 8%4&?
log nifios del primer grupo son nifios deprimidos contra gg:é%}

del segundo grupo.

Finalmente seflalaremos que de nuestra poblacidn, en 59%-
el maltrato fue fisico y que puede estar en relacibn con 'los
métodos disciplinarios utilizados; en la poblacién DIF-PREMAN
&ste ocupb el 57%, el maltrato emocional reportado en &ste Gl
timo alcanzd el 41%, su equivalente en nuestro estudio bajo'—
el rubro de abandono y/oc no deseado el 27% y s6lo en 7% encon

tramos abuso sexual como se muestra en el cuadro num. 26.

~
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ALTERNATIVAS

Debido a la gran complejidad del problema de maltrato al
menor, en el cual concurren una diversidad de factores de dis
tinta naturaleza, como patrones culturales, religidn, costum-
bres, tradiciones, educacidni personalidad del égresor y el -
maltratado, etc; observacién determinante, secuhﬁarié a-la re
vigidn de la literatura y al trabajo de‘céﬁéo'téalizado, per-
mite tomar conciencia.de la imperiosa necesidéd de una parti-
cipacidn multi e interdisciplinaria en donde no existe duda -

H
del rol de los profesionales de la salud que manejan los as-
pectos tanto biol8gicos como psicoldgicos, los de las ciens-

cias sociales, y donde actualmente planteamos la participa--

cidn definida de los profesionales en el campo de la pedago--

gia.

Tomando como base los b ucacién moderna-
descritos en el rubro de Generalidades y las Conclusicnes del
estudio de campo realizado, nos permitimos presentar las si-
guientes alternativas de participacidn definida de los profe-

sionales en el campo estudiado, como se menciond anteriormen-

te; de la pedagogia.

- Participaci6én directa con los casos problemas, lo gue
implica el disefio e instrumentacidn de programas educativos -

especificos para nifos maltratados.
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- Participacifn en el disefio e instrumentacidn de progre'
mas educativos dentro del sistema educativo formal y no for--

mal dirigidos a modificar las conductas de los agresores.

~ Participacibn en el disefio e instrumentacidn de inves-
‘tigaciones que permitan conocer el alcance, la repercusibn, -
los medios y el cumplimiento o no de los objetivos educaciona

les en grupos de poblacibn determinada entre otros.

Como se puede apreciar existen elementos suficientes que
justifiqguen nuestra participhcién y se plantean tres alterna-
tivas concretas de accibn que nos pueden dar la pauta a una -

diversidad de actividades en cada una de ellas.

Esperamos con el presente trabajo haber contribuido a la
motivacifn que permita se generen nuevas investigaciones que
confirmen o descarten lo plasmado o bien, gque nos brinden nue
va informacibn que d& la pauta para dar solucidn a problema -

tan antiguo como la humanidad misma.
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CUADRC No. §

POBLACION ESTUDIADA EN -INSgMe- DEF' CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

1287 - 1988
P A < ] = N T E S
ANG ' TOTAL %
Meanores Magaltratados e Menores NO Maltratados k-
87 a9 20 i a5 180 &5
1088 21 B 67 27 | 88 35
TOTAL 70 28 | 178 72 248 100

¥ FUENTE - Archivo clinico del INSa Mea - DIF:



 CUADRO No.2

-POBLACION ESTUDIADA EN - INSaMe-DIF CON Y SIN

SEGUN SEXQO 1987-1988

MALTRATO AL

MENOR

P A Cc t E N T & S
SEXO Menores Maltratados. % | Menores No Maltrados % TOTAL Y
Masculino 45 8 Pt 45 I56 83
Femenino 28 il s87 27 s2 37
TOTAL. . 7O 28 7S 72 | 248 100

*FUENTE - Archivo clinico del INSaMe -DIF



CUADROC No. &

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe -DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

SEGUN EDAD ©87-i988

P A < i E N T E k=3
_A&OS Menores Maltratados %% Menores No Maltratades % | TOTAL %
o-4 8 3 40 e a8 19
5-9 38 Is . 78 e a4 a8
10 =14 19 8 a2z R T CY 25
IS0 rhds | s 2 zo | 8 | =5 10
TOTAL 70 28 178 72 248 To'e)

#¥FUENTE- Archivo clinico del INSaMe - DIF

o e W



CUADRO No. 4

POBLACION ESTUDIADA EN INSaoMe DIF CONY SIN MALTRATO AL MENOR

SEGUN EDAD Y SEXQO 12871988

Menores Malttratados Menores No Maltratados

EDf&D EN SEXC SEXO

ANOS |\ ascuLino | Femenine | TOTAL % MASCULING | FEMENING | | OTAL %

O-4 7 te)] ] (4 8 il ‘ 27 (iS) 13 (&) 40 22

5-9 25 (B:) 13 (28) 38 54 50 (22) 26 (i) rg=} 43
Io-14 :}. 10 (15) 2 a2 =] 27 26 (55) e () 42 24
SBomds | .3  (8) | 2 (3 5 8 8 (8 |12 @ | 20 0"
TOTAL a45 (84) 25 (38) TO e e Il (B2 |87 (38) | 78 fele]

() Representa el porCentaje para ese grupo.

#* FUENTE - Archivo clinica del INSaMe - DIF



CUADRC No. 8

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe -DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR
DE ACUERDO AL NUMEROC DE MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA DE

287 ~ 1988

No. DE MIEMBROS QUE Menoraes Maltratodos Menores No Maltratados
INTEGRAN LA FAMILIA No.DE CAS0OS e Mo. DE CASOS Ve
% O | 2 3 s i
2—4 28 40 87 38
5 -7 31 a4 =¥ , 51
8 —10 7 o i3 7
It o mds 2 3 s 3
TOTAL 70 100 178 100
# Casacuna

¥ FUENTE - Archivo clinico del INSaMe -DIF



CUADRQO No. &

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATDO AL MENOR
SEGUN EL ESTADO ClIVIL DE LOS PADRES,CUSTODIOS O TUTORES

O87-12988
ESTADO CIVIL DE RPADRES Menores Maltratados Menores No Maltratados
CUSTODIOS O TUTORES | no.pE casos % No. DE CASOS %
C. Civil y religloso 32 948 ' 89 50
C.Clvil . 16 23 35 =3
C Religioso ! f ' 1 |
‘Soltero ! [ 12 7
Dilvorciados ! { = 5
Viudos 4 ' = 7 4
. Unidn libre e > | 23 I3
£ Se omite 3 4 - 2 i
TOTAL _ 7O OO - 78 ] OO

 «FUENTE -Archivo clinico del INSaMe: DIF . »



POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

CUADRO No. 7

SEGUN LA ESCOLARIDAD DE L.OS PADRES,CUSTODIOS O TUTORES

1287~ i988
ESCOLARIDAD DE PADRES Menores Maltrotados Menores No Maltrotados
CUSTODIO O TUTORES  |paApRES % |MADRES % |TOTAL % |PADRES % |MADRES % |TOTAL %
Primaria 2 18| 20 28 | 32 23| 35 20| 52 2o | 87 24
Secundaria IO 14| 19 27 |22 21 | 38 20| 43 24 | 79 22
. Comercio 3 4 e 9 | 9 35 2 | 20 11 |23 s
Bachillerato 7 10| 4 & |1t 8|28 16 5 = | 33 9
Tecnica 2 3 2 3| a 3 6 3 7 4 i3 4
Profesional 3 4 { ! 4 3 120 ] 4 8 34 10
Postgrado o ol o ol|lo ol 1 u o2
Ninguna 0O 14| 16 23 | 26 I8 | .20 il 3 18 | 53 15
Se ignora 23 33| 2 3|25 18|29 16| 3 =2 |32 9
TOTAL 70 100 7C 100! 140 100 178 100 178 100|338 100

Neivoy-daNg

&FUEN'f'E -Arghivo clinico del INSaMe DIF .

-



CUADRO No. &

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR
DE ACUERDO AL TIPO DE VIVIENDA 1987-1988

Menores Maltratados Menores No Maitratodos
TIPO DE VIVIENDA No. DE CASOS % MNo. DE CASOS %
Casa sola 35 50 S8 55
Edificio 13 8 39 22

Cuarto de servicio 2 < 2 I
Vecindad 7 o 13 7

Otro No Especificado I3 I8 26 15
TOTAL 7O {ele) 178 ele)

FUENTE - Archivo clinico del INSaMe DIF-




CUADRO No.®

POBLACION ESTUDIADA EN INScMe- - DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR
SEGUN EL TIPO DE SERVICIO DE L.A VIVIENDA

287 - 1988
TIPO DE SERVICIO Menores Maltrataodos Menores No Maitratados
EN LA VIVIENDA No. DE CASOS % No.DE CASOS %
Agug 80 89 174 o8
Luz 62 82 & 74 o8
Drenaje 54 77 180 20
Alumbrado 57 8l led ca
Pavimento 81 73 150 84
Alcantarillado a4z 70O 151 85
Teléfono 46 =Y 148 83
Transporte 58 83 e 25
Servicio de limpieza 54 Yo di 156 87
Ninguno 5 7 5 3
Total de vivienda 7O Hele] 2 7S Nele

+FUENTE " Archivo clinico del INSaMe - BIiF




CUADRO No.iO

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMse DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR
' SEGUN LA ESCOLARIDAD DEL PACIENTE '

1987 — I988
Menores Maliratados Menores No Mahratados
ESCOL-ARIDAD No. DE CASOS % No.DE CASOS %
Guarderla . ! f 3 2
Preescolar ti . [ 34 2
Primaria 37 53 S ar
Secundarla o Técnica 14 zo | =28 15
Preparatoria o o | 2 ]
B Ninguna 7 io 2o 6
TOTAL 7O _ {elo] 178 {ele]

*FUENTE - Archivo clinico del INSaMe: DIF



POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO Al MENOR

DE ACUERDO AL APROVECHAMIENTDO ESCOLAR DEL PACIENTE

CUADRO No.li

1287 -1988
HISTORIA 4 REGU-
ESCOLAR BUERNO| % MALOC U Y- Yo OMITE b TOTAL U
MM [APROVECHAMIENTO | |4 20 286 37 1< 20 IS 23 70 100
MNM|APROVECHAMIENTO | 26 5 a9 27 4l 23 . s2 a5 178 100

MM - Menoress Maltratados
MNM - Mencres No Maltrotados

xFUENTE - Archivo clinico del INSaMe DIF

Baes=) o useanan, 252 DETR
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CUADRO No. i2
POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

DE ACUERDO A LA RELACION CON EL MAESTRO

1987 - 1988
HISTORIA REGU-
ESCOLAR BUENC % MAaLD Fo LAR e OMITE Y TOTAL Y
RELACION
MM faestrol 28 40 13 s i s 18 26 70 | 100
REL.ACI(Jy
MNM MAESTRO | 53 30 23 I3 38 21 &84 38 178 100

MM - Menores Maltratados
MNM-Menocras No Maitratados

*FUENTE - Archivo clinico del iNSaMe: DIF



CUADRQO No. 13
POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATC Al MENOR DE

ACUERDO A LA RELACION SOCIAL. DEL. PACIENTE

287 — D88
HISTORIA REGU- !
ESCOLAR BUENO % MALO % LAR % OMITE % |TOoTAL %
REL.Acnory
M i sociaLl 21 30 1) 23 s 23 i7 24 TO 100
REL.ACION . ;
MNM sociaL | 58 33 e S 34 e | 7C 23S 178 {ole]

MM - Menores Maoltratados
MNM - Menores No Malirotcdos

" *FUENTE - Archivo clinico del INSaMe DIF



CUADRO No. |4

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe - DIF CON Y SIN MALTRATO AL, MENOR
DE ACUERDO A LA DESERCION ESCOLAR DEL PACIENTE

ISBTm 288
. CAUSA DE Menores Maltratados Menores No Maltratados
DESERCION ESCOLAR | No:DE casos % No. DE CASOS %
Bajo abrqvechdmlemo ! i 2 !
| Efjcﬁéﬂema de conducta 3 "-4'4' 7 4
Problemas con maestro o O ! I
Problemas econdmicos O o] o C
Problemas familiares ! i R 2 I
Dos motlves © mas 2 2 . !
Sin desercidn #8683 ' S ¥ 164 o2
TOTAL 70 0O 178 100

%1 Paciente de los maltratados y 2 de los no maltratados estdn en guarderia.
37 Pacientes de los maltratados y 29 de los no maltratados no tlenan escolaridad.

% FUENTE - Archivo clinico del INSaMe - DIF



CUADRO No. I3

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR -

SEGUN LA AMISTAD DEL PACIENTE

IS87 - 1988
Menores Maltrotados Menores No Maitratados
AMISTAD MNo. DE CASOS Y% Neo. DE CASOS Yo
Dentro de escuela 13 I8 ; 25 (=
Fuera de escuela 5 7 ‘ S ‘ S
. : P
ambas , 23 33 j_ 71 40
Ninguno- 29 az - al
TOTAL 70 100 178 [Rele)

* FUENTE - Archivo clinico del INSaMe-DIF




POBLACION ESTUDIADA EN

CUADRO No.i8

INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

DE ACUERDO A LOS CONFLICTOS DE LA PAREJA

87— 1288

CONFLICTO

Menores Mditratados

Menores No Maltratados
EN LA PAREJA No. DE CASOS % No. DE CASOS %
Con farmiliares politicos 3 4 6 3
Economicos 4 8 7 4
Por alcoholismo S 13 4 2
Por celos O O 2 |
Por Infidelidad & O. 2 i
Dl%lcul?cdes saxuacles O o ! !
Causadas por los hijos 3 4 1O 8
Incompreansion o] O e 3
Dos o mds conflictos 28 4G 48 268
Ningun conflicto 23 : 33 24 .53
TOTAL 70 el NN 178 ‘ 100

+FUENTE Archivo clinico del INSaMe-DIF




POBL.ACION ESTUDIADA EN INSabe-DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

CUADRO No. I7

DE ACUERDO AL CONFLICTO DE PADRES-HIJOS

9871988

.CONFL.ICTOS DE

Menores Maltratados

Manores No Maltrotados

PADRE E HIJOS No.DE CASOS S No.DE CASCS o
Problemas escolares 3 4 b =)
Desobediencia 3 @ 8 4
Autoritarismo 4. & 2 I
Econdmicos O } ¢
Disciplina 7 10 ¥ 8
Sobreproteccion ! } O’
Pos o mds conflictos 32 48 - 59 31
Se omite 20 2e =] 51
TOTAL 70 o0 178 jele

+FUENTE - Archivo clinico del INSaMa-»DIiF »
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CUADRO No. I8

POBLACION ESTUbHADA EN INSaMe - DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR
DE ACUERDO A DOS O MAS CONFLICTOS PADRES-HIJOS

o887 -12988
COMBINACIONES 2o MAS CONFLICTOS Menores Maitratados Menores No Maliratados
PADRES - HIJOS No. DE CASOS % No.DE CASOS %
Problemas escolares - Disciplina(z'g) 3 = 2 %
(1-9)
Permisos - Discipling 2 8 { 2
2-3)
Froblemas escolares - Descabediencﬁa 2 5] 3 5
¢ -
Au‘mriMrismc»-Dii'scipiirn(:e4 < a 2 2 4
(2-3-9)
Problemas escolares- Desobediencia-Disciplina 3 S 8 15
3-4-9)
Desobediencia- Autoritarismo-~ Discipiir%a 2 S o O
Todos los demds =) 50 38 70
TOTAL 32 {ele] 5% fele
I-Permisos ’ "7 3Desobediencia 5. Des;:\cuerdo ocrividad 7. Desccuerao noviazgh 9 Discipling
2 Problemas escolares 4- Autoritarismo ' & -Desacuerdo amistad 8- Econdmicos 10 Sobraprotaccion

+FUENTE - Archivo clinico del INSaMe -DIF




CUADRO Neo.ig

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe-DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENCR
DE ACUERDO Al CONFLICTO DE PADRES-HIJOS

I287— 1988
CONFLICTOS DE Menores Maltratados ' Menores No Maltratados
PADRES-MIJOS No. DE CASOS % No.DE CASOS Y%
Permlisos 4 | & 8 pas
Problemas Escoloras i< 20 3g 12
Desobediencia ' 23 33 50 29
Autoritarlsmo I3 k=3 ' G 7
Desacuerdo actividad . Q 5 3
Desacusrdo amistad | ] 2 5 3
Desacuerdo noviazgo : (@) S 3
Econdmicos 4 S S S5
Discipline 36 52 53 30
Sobreproteccion 2 3 O
TOTAL TO 100 178 100
% Inciuye todos los casos |, 2 0 mds @@sos. :

*FUENTE Archivo clinico de! INSaMe - DIF




POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

CUADRO No. 20

SEGUN METODO DISCIPLINARIO

12987-1988

METODO DISCIPL.INARIO

Menores Maltratados

Menores No Maltratados

No.DE casos | % No. DE CASOS %

Castigo Fisico 3 4 2 |
e explican 8 rd e {3
Regafo 2 3 ] 0.5
Privacicn ! | P 0.5
Prermiod ®) O O (o)
Si se cumplen O O | 0.5
No se cuhpﬁen O - O ] O
Dos o mds métodos as 69 108 59.5
Ninguno i & 48 L -_..;2?
TOTAL 7O 100 178 , 100

» «FUENITE - Archive clinico del INSaMe - DIF.




CUADRO No.2 1

POBLACION ESTUDIADA EN INScMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR
DE ACUERDO A DOS O MAS METODOS DISCIPLINARIOS

a7 - 1988
COMBINACIONES 2 o MAS METODOS Menores Maltratados Menores No Maltraiados
DISCIPLINARIOS No. DE casOs] %  |No.DECASOS %
Castigo fisico- Privacién. = 5 %o ! |
Castigo fisico~Le explicar‘nz'w e 21 21 20
te explican - Privacicn > 3 & 4 4
Le explican- Regaﬁé&s—‘n 2 4 S (5]
Castigo fislco- Regcﬁg"n 4 . 8 i {
Castigo fisico-Le expﬂic«n-i‘mfwmﬁﬁﬁm < a8 3 3
Castigo flsico-Le expllcon-Privacion - Se é@?&%@?ﬁ 5 10 8 7
Todos los dermnés 1S 31 a2 58
TOTAL 48 100 08 FO0O
2. Castigo fisico 4 Regano & Premios 8- No se cumplen

3 Le explican 5- Privacidn 6A- Se cumplen

+FUENTE Archivo clinico de!l iNSalMe *r DIF



CUADRO No. 22

POBL.ACION ESTUDIADA EN BNSGM@'D@F GCON Y SIN MALTRATO AL MENOR
DE ACUERDO A METODOS DISCIPLINARIOS

IS87-1988
METODOS DISCIPL INARIOS Menores Maltratados Menores No Maltratados
No. DE CASCS % Mo. DE CASOS %
Castigo fisico a4 59 73 =3
Le explican 37 53 102 &2
Regafio 12 'l? 22 I3
Privacion 26 37 51 28
Premios ! 2 5 3
Si se cumplen 1O s 33 1=]
No se cumplen 7 10 28 l5
TOTAL 70 Voo 7S 100

¥incluye todos 1os casos uno, dos © mdas métodos.
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POBLACION ESTUDIADA EN INSaoMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

CUADRO No.23

DE ACUERDO A LA PERSONA QUE ADMINISTRA LA DISCIPLINA

a8 - 1988

PERSONA QUE ADMINISTRA Mencres Maltratados VMenor'es No Maltratodos
LA DISCIPLINA No. DE CASOS 4 No. DE CASOS B
Padre } i 5 3

Madre 24 55 72 40

Arnbos 25 36 47 26
Ninguno 1o j<3 a2 23

Otro 10 faq.” 12 8
TOTAL rde. ol P& [{@le)

#FUENTE Archivo clinico del INSaMe - DIF




CUADRO No.24

FPOBLACION ESTUDIADA EN INSaMe  DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR

SEGUN LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DEL. PACIENTE

o887 =188

ANTECEDENTES FAMILIARES Meanores Maltratados Menores No Melirgtados
DE IMPORTANCIA No. DE CASOS U No. DE CASOS %
Retrase Mental 3 <% e &
 Alcoholismo ! 34 , a8 . 29 e
Drogadiccidn e 1O &4 2
Malformacionss congeniias 7 1O ' ‘ 7 2
Problemas psiqguiatricos < & 5 3

Sin antecedentes 36 51 135 =)

T TOoTAaL | 70 100 178 Tolel

*FUENTE - Archivo clinico del iNSobMe - DIF
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CUADRDO No.25

POBLACION ESTUDIADA EN INSoMe- DIF CON v SIN MALTRATO AL MENOR

DE ACUERDO A OTROS DIEZ DIAGNOSTICOS

IDE87-1988
P a C : € Y T s
DIAGNOSTICO =
Merores ° Menores ° TOTAL -
o Maltratodos % MNo hMaltratodos % _t‘ T _"_’i_-
Disfuncion familiar a2 o) a7 26 20 38
Trastorno <de conducta 31 A 57 32 gg 35
Bagjo rendimiento escolar (5= 27 a2 23 81 25
Crisis de la adolescencia S 13 R I 28 b
Enuresis ) a8 12 7 |18 Vil
Depresion e 8 -7 4 i3 5
Hiparactividad <4 a8 iz 7 e 8
Retraso psicomotor 3 4 a8 i 5 ] <
Trastorno del lenguaje 2 3 =3 ' 2 23 S
Epilegpsia J ! 20 i 21 154
TOTAL 7O Hele] 78 IO | 2498 FOO

*FUENTES Archivo clinico de! INSaMe- DIF
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