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INTRODUCCION

En México y en otros paises del mundo se han detectado con mayor
frecuencia nifios que presentan alteraciones biopsicosociales, la
mayor parte de ellos tienen como antecedente importante ser hi -
jos de madres solteras, ya que é€stas al requerir de un trabajo -
remunerado para satisfacer sus necesidades bdsicas y la de sus -
hijos, permanecen varias horas sin contacto fisico y emocional -
con ellos.

El presente estudio pretende dar a conocer a través de la explo-~
racién directa e indirecta de los nifios, hijos de madre soltera.,
aquellas manifestaciones que nos permitan detectar tempranamen -
te transtornos del desarrollo biopsicosocial en estos pacientes,
y ademds, brindar apoyo psicoterapeldtico a la familia con 1la -
finalidad de tratar estas alteraciones y evitar otras.



MARCO TEORICO

*"En el estado greco-romano la mujer logra el derecho a la castidad
y el matrimonio con un solo hombre.En la edad media se establece -
definitivamente la familia monogdmica, con el dominio del hombre so
bre la'mujer . " -

*+ *Eg un hecho de observacidn que la familia es una organizacidn -
dindmica en la sociedad, que presenta cambios constantes ,pero siem
pre ajustdndose a las reglas del sistema social : ¢ Qué relaciones_
fisicas son permitidas o prohibidas? ; ¢ A quién le estdn permiti--
das estas relaciones? y ¢ Con quién puede tenerlas ? ; *** “ Asi te
nemos que la mujer aprende su rol social siguiendo el modelo que -
tiene dentro de su familia , la de aquella , a su vez,.se ha ajusta
do a las reglas sociales que le han transmitidos por generaciones -
dentro del senc familiar " .

*+* "yna de estas reglas sociales impone que la mujer se realice co
mo madre solo dentro de la pareja establecida { matrimonio eivii, -
religioso o unidn libre) " ; cuando este rol se altera, como sucede
con la madre soltera (6),es criticada y seflalada por la sociedad.

Esta situacidn le provoca sentimientos de minusvalia, culpa y ver--
guenza ocaciondndole trastornos del cardcter por lo que se altera -
las relaciones con las personas que le rodean, aparecen crisis famji
liares que indudablemente repercuten en su hijo desde la vida intra
uterina, ademds se ven en la necesidad de salir a trabajar, con la
consecuente aparicidn de lo que se han denominado "privacidn", es -
decir, el nifio carece de relacidn afectiva constante y satisfacto--
ria con sus padres; aspecto fundamental del desarrollo bigpsicoso--
cial del individuo (10) .

Para comprender el impacto de acontecimietos y de circunstancias ad-
versas sobre el nifio, necesitamos conocer como percibe su medio ex-

terno y que piensa de €1, ademds debemos indentificar las etapas de

su desarrollo biopsicosocial(l2).Los psicoanalistas han hecho una -
aportacidn capital al poner de manifiesto gue el nific,en caada eta-
pa del desarrollo biopsicosocial,se interesa en aspectos concretos
en relacidn con la gente que le rodea,y que cada fase presenta pro-
blemas que resolver{13).

* Engels Federico.
Evaluacidn de la Familia y la propiedad.
**Fernandez A.
El ambiente Familiar;IV : 46 pag. 7 ed. Mundo Médico Méx.1977.
**¢Carrizo H. Perfil de la Mujer y del hombre en ei medio rural:
pag. 7 CONAPO México 1980,



Una segunda aportacidn psicoanalitica es la de Erikson, en el senti-
do de que, cada etapa de la Infancia entrafia un sello dnico y perma
nente para la formacidn de su personalidad(14) .

cuando las expericiencias en la infancia se dan entre tensiones abru
madoras se produce un patrdén de la personalidad que puede ocacionar
un tipo de conducta esteriotipada. Los sentimientos que surgen,en al
gunos: nifios de las relaciones poco satisfactorias en la infancia,los
predispone 2 responder con conductas antisociales como son la droga-
dicecidn y la delincuencia.

Algunos autores se han dedicado a la tarea de-investigar la conducta
de los nifios ilegitimos,asi como de hogares desintegrados(3).

muchas investigaciones han relacionado la pérdida de alguno de los -
padres en la nifiez con diversos tipos de perturbacién bipsicosocial
de ah{ que algunos autores sostengan la idea de que los hijos naci--
dos dentro de un matrimonio bien estructurado en la mayorfa de los -
casos, se desarrollan adecuadamente desde el puntto de vlsta fisico,
intelectual, emocional y social (15).

En 1945 en Cambridge,durante la guerra, se realizd un estudio de com
portamiento de nifios de hogarees integrados y de nifios de familias -
desintegradas, encontrdndose que c¢stos presentan mayor ndimerc de al-
teraciones de comportamiento. En r967 en Minessota se 1levd a cabo -
una encuesta mediante cuestionario en un instituto escolar, demostrd
ndose que los nifios carentes de padre presentan un grado mayor de dg
lincuencia (16).

En 1968 en un estudio efectuado en Edimburgo se establece una compa-
racidn entrenifios con trastornos del comportamiento enviados 2 trata
miento psiquidtrico y un grupo de nifios testigo encontrdndose que -
28 de aquellos provinieron de hogares desintegrados.

Estudio realizado en el suroeste de Tondres reportz que nifios agresi
vos y delincuentes provinieron de hogares desintegrados.miencras que_
en nifios neurdticos provenfan de familias unidas (17).

En México en 1976 R. Arteada concluyd que el abandono de los menores
causa alteracidn de la personalidad ( angustia, inseguridad,temor, -
depresidn,ansiedad), que en ocaciones se modifican dependiendo de:la_
edad en que se presenta la separacidn, las condiciones ambientales y_
la condcuta para con ellos, estoc no quiere decir que sustituyan las -
figuras maternas y-o paterna sino que tienden al equilibrio(1l).

Mediante estudio por J. Bowlby se deduce quela privacidn materna es -
el fendmeno que generalmente, afecta en mayor grado la emotividad del
nific por considerar al binomio madre-hijo,como el vinculo psicosocial
mds importante durante los primeros afios de vida por ser ella princi-
palmente la que proporciona el cuidado y el afecto, como la alimenta-
cidn, de lo contrario existe hiporexia, etc(2).



La figura paterna también repercute en el comportamiento de los me-
nores pero en menor grado .

Con la deteccidn oportuna de , los desordenes de la personalidad de
estos nifios, se podr{a evitar y-o disminuir afecciones mds graves -
en affos posteriores.

Se. han hecho poco estudios sobre estos nifios, ya que la revisidn bi_
bliografica existente en nuestro pais, aifn la mas especializada, es_
escasa. De ahi la importancia de investigar este problema psicosacial

Vale 1la pena enfrentar el desafio que xmplica el estudio de este pro
bilema, ya que los trastornos psicoldgicos de estos nifios no solamen-
te constituyen un asuto privado, sino social .

Aunque la primera persona que observa las dificultades de estos ni--
flos generalmente es la madre. El primer profesional consultado es el
médico famillar por lo tanto deberd estar capacitado para detectar -
y ofrecer pautas para que la madre se responnsabilice de su rol



PLANTEAMIENTO- DEL -PROBLEMA

Durante mi rotacidn por la consulta externa de la Unidad de Medi-
cina Familiar No. 21 y al participar en el programa "Control del-
Nifio sano", observé dos situaciones importantes: en primer lugar,
que los Médicos Familiares exploran la parte bioldgica de estos -
pacientes pero carecen de un instrumento prdctico que mida el de-
sarrolle psicoldgico y su situacidn familiar; en segundo lugar, -
me di cuenta que un nimero importante de infantes son traides a -
la consulta por familiares y no por sus madres debido a que estas
son solteras y se ven obligadas a trabajar para poder satisfacer-
sus necesidades econdmicas y las de sus hijos y por lo tanto,se -~
ven obligadas a separarse de ellos por tiempo prolongado. La pre-
sencia de estos dos fendmenos me llevd a cuestionarme cuantas -
mujeres, madres solteras, existen adscritas a consultorios y que-
pasa con el desarrollo biopsicosocial, de ani, que surge el si -
guiente planteamiento:

De las familias adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.21-
desconocemos” aquellas en las que la madre es soltera y la reper -
cusidn que este hecho puede tener en el desarrollo biopsicesocial
de sus hijos.




OBJETIVO

Conocer, a través de la exploracidn directa e indirecta, las mani-
festaciones de hipodesarrollo biopsicosocial de los nifios, hijos -
J» madre soltera, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.21.



PROPOSITO

Que los Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar
No. 21, detecten oportunamente las manifestaciones del sub -
desarrolio biopsicosocial de los hijos de madres solteras, -
adscritas a su consultorice. Para poder prevenir temprana -
mente y disminuir afecciones graves posteriores.



HIPOTESTS ALTERNA

Los _hijos de las madres solteras presencan manifestaciones de -
hipodesarrollo biopsicosocial.

HIPOTESIS: DE:NULIDAD

Los hx]os de madres solteras:no presentan manifestaciunes de i
hipodesarrollo biopsicosocxal. .




PLAN DE TRABAJO



TIPO DE ESTUDIO

Este estudio fué:

a) Transversal : por la evolucidn del fendmeno.
b) Observacional:por que solo recava informacién.
c)} Descriptivo: porque no compara problemas.

d) Prospectivo: por el perfodo de captacién de -
los datos.



. .. LIMITES'DE ESPACIO ~

1.- De los 30:consultorioside Medicina Famiiiar;
2.~ Jefatura de Ensefianza e Investigacion del Haspital General de
Zona No. 30.

3.- Domicilio de 108 pacientes.

LIMITES DE TIEMPO

Este estudio se efectud en un perfodo comprendido de junioc de
1989 a febrero de 1990, de la manera siguiente:

1.~ Del lo. de Junio de 1989 al 31 de Agosto de 1989,se llevé a -
cabo el diseflo de protocolo de investigacidn.

2.~ Del lo. de Diciembre de 1989 al 31 de Octubre de 1989, se -
llevé a cabo la captacién del universo de trabajo.

3.- Del lo. de Noviembre de 1989 al 30 de Noviembre de 1989,se -
aplicd cuestionario de roles y funciones e historia biopsicg
sccial.

4.- Del lo. de Diciembre de 1989 al 31 de Diciembre de 1989,orga-
nizacidn, andlisis,sintesis y presentacidén de informacidn.

5.- Del lo. de Enero de 1990 al 15 de Enero de 1990; conclusiones.

6.- Del 16 de Enero de 1990 al 31 de Enero de 1990, alternativas-
de solucidn.



RECURSOS HUMANOS

Mé€dico residente de'‘gegundo afio de la Eséeci;lidad de Medicina

Familiar.

COAUTOR

Dr. Mejia Mora Raudl.

ASESOR:

pra. Murillo Soberanis Lilia..

Jefa de enseflanza del KGZ. #30 I.M.S.S.

COLABORADOR:

Dr; Camacho Cerdn Pedro .

psiquiatra adscrito al H.G.Z. # 30 I.M.S.S.



RECURSOS ‘MATERIALES

MATERIAL PRECIO UNITARIO

Hojas blancas Bond $.6 500.00
Lipiz $ 1 335.00
Sacapuntas

Carpetas R $ 1. 500.00
Engargolado . NP $ 7 000.00
Copias fotostdticas B $ 4 000.00
Regla $  600.00
Goma $ 250.00

$21 195.00



SELECCION DE MUESTRA

a.~ Seleccidén cuantitativa de 61 casos (Vinculo madre-hijo).
Dado que la literatura manifiesta que este problema Se pre -
senta en aproximadamente en el 80% de los casos (15).
"El tamafio de la muestra se obtendrd por medio de la siguien-
te férmula:

n = 2e¢ 2 PQ
a2

n = Muestra

2Zc= Valor obtenido de la tabla de "2" para el porciento de con ~
fiabilidad.

= Valor de prevalencia dado por otros factores.

= 100 - P

d= Grado dé& érror que el investigador quiere aceptar,es el ar -
bitrio y se mide en unidades. - .

n= (1.96)2 (80) (20)

(10)2

61.46

]
n

b.- Seleccidn cualitativas la muestra a estudiar serd de 61 pa -
cientes escogidos en forma aleatoria.



CRITERIOS DE INCLUSION

-~ Hijos de madre soltera.
- En rango de edad de 2 a 12 afios.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

_Sexo

-condicién socioecondmica
-Escolaridad

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Con malformaciones congénitas
~ Que no viva con ella {con la madre)



PROCEDIMIENTO

De la hoja de registro diaria (4-30-6/87) detectamos a las trabaja-
doras con uno 6 mds hijos las entrevistamos para conocer su estado-
civil,a las solteras les explicamos el objetivo del estudio y gue -
no se dafiarfa, la integridad fisica ni la moral de los sujetos. Una
vez que aceptaron, se les aplicd un cuestionario de 16 reactives, -
(anexo 1) para conccer, por interrogatorio, los pardmetros de medi-
c¢idn del desarrollo biopsicosocial del nifio.

Se socilicité a los Médicos Familiares, nos remitieron los casos -
conocidos a los que también se les sometid al procedimiento antes -~
sefialados.

El método de exploracidn en ostos nifios fué de dos tipos: indirecto
por que se interrogdé a las madres, i1os pardmetros que nos expresa -
ron las disfunciones de sus hijos y directo porque los buscamos de-
liberadamente en los nifios.



TABLA Ho. 1

TALLA ANDRPIAL FRECUENCIA PORCENTRIE
51 1 .82
NO 58 95,08
TOTAL 51 100.00

TALLR AMWORFRL,
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TABLA Ho.2

PESD RNORMAL FRECUENCIA PORCENTRJE
51 ] 6.55

NO [l 93.45
TOUTAHL Bl 10008

PESO ANORMAL.
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TABLA Ho.3

LLANTO EXCESIVO. FRECUENLIA PORCENTRAE
5I 1 1147

NO 54 B8.53
TOTRL 31 100.08

LLANTO EXCESIVO.
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TABLA Ho.4

MOYIMIENTOS
RITFIIELS. FRECUENCIA PORCENTAJE
i 1 LEY

No 60 98.3§
TOTRL Bl 10010

MIVIMIENTDS RITMICOS.
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THBLA HNo.S

BALRNCED ¥ GOLPETED, FRECUENCIR PORCENTRIE
51 1 o

MO b1 100.00
TATHL 61 100.00

BRLANCED ¥ GOLPETED.
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THBLA Ho.G

50LD QUIERE

PERMBNELER EN FRECUENCIA FORCENTRUE
BRA20S.

5I i 16.39

NI 51 8361
TOTHL 5l 100.00

SOLD QUIERE PERMANECER EN BRAZ0S.
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TABLA Ho.7

DEPRESION. FRECUENLCIR PORCENTRJE
51 1 LEY

NI 60 8.3
TOTHL Bl 100.00

DEPRESION.
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TABLA Ho.83

DISLRLIR. FRECUENCIA PORCENTRIE
51 1 164
NO 80 98.36
TOTAHL Bl 100.00

DISLALIA.
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TABLA Ho. &

TRRTAMUDEZ, FRECUEKCIR PORCENTAJE
51 0 o

i} 31 100,00
TOTHL gl 10000

TARTAMUDEZ.
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TABLA Ho.10

RISLAMIENTD. FRECUENCIA PORCENTAJE
5I 1 1
Ml 1] BB.53
TOTAHL Bl 1a0.00

AISLAMIENTO.
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TABLA Ho.ll

RPATIA. FRECUEMCIR PORCENTAJE
51 4§ 658
NI 5 9345
TOTHL L 100.00

RPRTIA.
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TABLA Ho.l2

AGRESIVIDAD, FRECUENCIA PORCENTRJE
51 12 19.33

NI 4 B0.33
TOYARL Bl 10000

RGRESIVIDAD.
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TABLR He.13

INDICIPLINA. FRECUENLIR PORCENTRIE
28 11 18.04
ND 50 B1.56
TOTAL &1, .0

INDICIPLINA.
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TABLA Ho.14

TIMIDEZ, FRECUENCIR PORCENTAJE
[ 1y 22,95
Ko 1 5345
TOTHL 31 100.00

TIMIDEZ,
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TABLA Ho.15

RECHA20 AL

EXAMINADOR. FRECUENLIR PORCENTRJE
S B 2,04

ND 55 90,16
TOTRL Bl 160,88

RECHAZ0 AL EXAMINADOR.
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TABLA Ho.106

Th Tios ) CfBE
S%’:ﬁ 0f LA BIBLIOTECA

ANSIEDRD. FRECUENLCIR PORCENTRJE
51 1 813

NI 56 9L81
TGTAHL Bl 100.00

ANSIEDAD.
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DESCRIPCION DE LOS DATOS® ENCUESTADOS DURANTE. LA.EXPLORACION A LOS
NIfOS:, s :

Con: Talla anormal 3 . Peso anormal 4 . Llanto excesivo 1. Movi--
mientos ritmicos 1. Balanceo y golpeteo ninguno. Solo quieren per
manecer en brazoz 10 . Depresidn 1 . Dislalia 1 . Tartamudez nin-
guno. Aislamiento 1. Apatia 4 . Agresividad 12 . Indicipiina 11.

Timidez 14 . Rechazaron al examinador 6 . Ansiedad 5 .



ANALISIS

Los hallazgos disfuncionales mds encontrados fueron: timidez,. agre-
sividad e indisciplina, manifestaciones de desadaptacidn social que
conduce con mayor frecuencia al pandillerismo, drogadiccidén y delin
cuencia. Dichas manifestaciones se presentaron mds a la edad de 7 -
afios.

Encontramos un porcentaje menor de disfunciones al descrito por -
otros autores (B80%), esto debido, que aunque las madres abandonan-—
a sus nifios estos cuentan con familiares que “"sustituyen" algunos-
roles y funciones.



CONCLUSIONES

l.- Los hijos de madres solteras si tienen transtornos dei de -
sarrollo biopsicosocial.

2.- Estos trastornos del desarrollo biopsicosocial se presenta-
ron en menor porcentaje al descrito por otros autores, de -
bido a que tienen madre sustituta, rol que generalmente lo-
asume la abuela materna. .



1.~

SUGERENCIAS

Implantar como dato obligatorio el estado civil de las derecho-
habientes trabajadoras al solicitar su registro en la Unidad de
Medicina Familiar No. 21.

Disefiar,aplicar y difundir un programa de educacidén, a familias
en general, y en particular a aquellas en las que existe una &-
varias madres solteras en las que se contemplan "LAS FUNCIONES-
DE LA FAMILIA" y su repercusidn en el desarrollo biopsicoso -
cial de sus hijos.

Difundir nuestros resultados 2 los trabajadores de la s;lud de
la Unidad de Medicina Familiar No. 21 a través de sesiones -
programadas.
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EXPLORACION DEL NIRoO:

1.- Talla anormal

2.- Peso anormal

3.~ Llanto excesivo

4.- Movimientos ritmicos

5.- Balanceo y golpeteo

6.~ Sole quiere permanecer en brazos
7.~ Depresidn

8.- Dislalia

9.~ Tartamudez
10.-aAislamiento
11.-Apatia
12.-Agresividad
13.~Indisciptinz
14.-TIMIDEZ

15.-lechazo’ al examinador
16.- Ansiedad
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