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ANTECEDENTES

El maltrato infantil es una situacion que existe desde los albores de la
humanidad. Es un fenémeno médico-social que afecta a casi todos los nifios del

mundoc (1)

El Sindrome del niflo maltratado es basicamente una enfermedad del aduito
que encuentra su expresién en ¢l nifio tal y como 1o seftalé Clemnt Smith.

Para que el problema al maltrato af menor ocurra, se requiere la unién de
tres elementos fundamentales: un nifio “especial™, un adulto v un factor ambiental
favorecedor.

Denro de las caracteristicas del nifio destaca la existencia de
malformaciones congénitas, ser de un sexo no esperado, ser un prodiucto no
deseado, etc. Del agresor tenemos predominantemente ser del sexo femenino
cuando existe maltrato fisico. Esto posiblemente se deba al fendmenc denominado
de cascada, pues la violencia como ejercicio de poder s¢ manifiesta de! fuerte al
débil y en general, se da el caso, de que adultos agresores a su vez hayan side
agredidos en su infancia, al parecer, la personalidad de este tipo de individuos
presentan rasgos dificilmente modificables. Cuando el agresor es del sexo
masculino es predominantemente el abuso sexual.

El detonante ambiental corresponde frecuentemente a la pobreza, lo que esta
condicionada por el desempieo, bajo nivel escolar; disfuncién conyugal & el
antecedente de maltrato. (2)

En el caso concreto de Jos niflos, el ejercicio de Ia violencia se identifica
como maltrato infantil y tiene lugar sobre todo en el hogar, sitio que tendria que ser
el mias adecuado para el desarrollo Psico-Fisico del nifio, pero que en muchas
ocasiones es el espacio mas oculto y menos controlado donde se ejerce la
violencia. (3).

Cuantos nifios en nuestro pais, y en otros paises no reciben de sus padres
una herencia monetaria o cultural, nj siquiera una moralidad y amor, sino todo lo
contrario, es decir, reciben de las personas que deberian amarlos, protegerlos y
educarlos, un legado que los marca en muchos casos para toda la vida. Este legado
es la violencia intrafamiliar en toda y cada una de sus manifestaciones, las cuales
provocan dafios severos y muchas veces irreversibles en la personalidad,
sentimientos y comportamiento de los menores que la sufren, asi como los
innumerables casos en que los menores son maltratados y/o abusados fisicamente,
dejandoles sccuelas lamentables. (4)
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En un estudio de 1146 norteamericanos, €l 73% sefialo el empleo de ia violencia
en algtin momento se su existencia contra sus hijos de 3 a 17 afios; gran porcentaje
propinaban nalgadas y bofetadas; seguidos por los golpes con objetos; un pequedio
porcentaje fes lanzaba objetos, les daban puntapiés, mordidas o pinchazos a sus

hijos.

Los nifios que recibieron nalgadas, las sufrieron 9.6 veces al afio; en las
victimas de puntapiés, pinchazos o golpes con objetos, la frecuencia anual era de

8.9 veces.

En dos estudios realizados en 156 nifics menores de scis aflos, el 9% se sospecho
que habian sido causadas por malwrato, las edades de los nifios maltratados
fisicamente variaban entre 3.5 y 19.5 afto; de los 312 niftos incluidos, 169 eran
varones vy 137 niflas. El promedio de edad en las victimas era el 6.1 afios. Las
culpables de maltrato fisico era la madre, &n mayor proporcién con respecto al
padre, seguidos por un amigo de las madres, mujeres cuidadoras, padrastros y

madrastras.

El tipo comin de lesiones era el hematoma, seguidos por desgarros y
arafiazos; otros traumatismo cutdneos, quemaduras, fractura; traumatismos de
cabeza y una forma relativamente nueva de maltrato infantil denominada Sindrome

de Munchausen por una persona autorizada,

Un estudioc de 616 nifios se observé que se utilizaron 95 dpos de
instrumentos para lesionar a los menores; ¢l més frecuente fue el cinturén, mano
abierto, pufo, impulsién, golpes con objeto, bastén o vanlla, tabla, cordén y por

causa desconocida (5)
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UNICEF cree que ha llegado ¢! momento de construir la nacién social que
garannce el cumplimiento de las demandas histéricas del presente, y que el mejor
camino es en esa direccion, ascgurar la ciudadania social de la actual generacion
de los nifios, adalescentes y jovenes. Para ello la participacién de la infantil en la
sociedad es pieza clave, los nifios y adolescentes tienen voz y una vision del
mundo y de futuro creativa y nueva que aportar, ademas del derecho a expresarla y
ser escuchados {6).

Durante los altimos aftos el Sindrome del Niflo Maltratado ha sufrido un
incremento en nuestro pais que ha propiciado el surgimiento de diversas
instituciones que se dedican a desarrollar programas de prevenci6n y asistencia al
servicio de los nifios que se encuentran dentro de este grupo vulnerable de la
poblacién. (7).

En México, podemos seflalar que el fenémeno de concientizacion hacia la
comunidad médica ha permitide la aparicién de diversas instituciones en donde se
atiende ¢l problema, las que dependen del gobiemo Federal y las que son de
carécter privado en nuestro pais, ¢l marco de referencia de este problema,

El sistema Nacional para ¢! Desarrollo Integrai de la Familia, La
procuraduria General de Justicia del Distrito Federal y ¢l Centro de Asesoria vy
Gestoria del Departamento del Distrito Federal han desartollado programas de
atencién al maltrato infanti! a través de las cuales se brinda una atencidn pricritaria
al menor que es victima del malgato.

Dentro de estas instituciones del Sistena Nacional para el Desarrollo
integral de la Familia opera desde marzo de 1982 el programa PREMAN
(Programa de Prevencidén al Maltrato Infantil) el cual se realiza por medio de tres
de sus instancias; La procuraduria de la Defensa de) Menor y [a Familia a quien
corresponde  la asistencia  juridica, asi como el Deparamenmto de Servicios
Sociales y el Instituto Nacional de a salud mental cuyas prioridades son brindar

asistencia social y psicoldgica respectivamente.

3
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Asi tmismo, el maltrato se ha constituido como una enfermedad social
multicausal, en la que inciden diferentes factores como la pobreza, el desempleo, el

alcoholismo, |2 falta de educacidn y la violencia intrafamiliar (8)

El maltrato infantl como todos saben no se limita exclusivamente al

maltrato fisico, incluye la negligencia, el maltrato psicoldgico y el abuso sexual,

Hemos llegado a considerar en otras propuestas (Ramirez Villasefior) que
¢l maltrato infanti! es un mensaje hacia la familia de origen respecto a la
incapacidad para ser padres, una especic de mensaje que parece decir "No puede

ser padre mientras no resuclva el ser HJO" (Cirilo y Di Blasio). (9).

La ley debe considerar al maitrato infantil como una entidad nosologica
precisa para considerarla dentro del articule 136 de la ley General de Salud, con
caracter de notificacién obligatoria para los médicos 6 instituciones que reciban
niflos maltratados fisicamente, abusados sexualmente torturados emocional ¢
psicolégicamente v abandonos para no conculcar los derechos que tiene todo

nifio de crecer sano y feliz en un ambiente agradable (10).

Asi, en la historia de nucstra especie, los nifios han sido vistos de muy

diversas maneras, pero fa mayor parte del iempo pueden considerarse como las




victimas de la época que les comesponde vivir; como peco productivos, no

pensantes, ireflexivos, incluso como mercancia.

Ahora tenemos ¢lare que ellos son en realidad el futuro, la fuerza de nuestra
fragilidad ante el tiempo, aquello por lo que ha vivido cada generacién de
ancestros y por lo que tiene valor nuestra propia vida y hacer; son [a posibilidad de
seguir, existiendo como especie y de que el precepto del génesis contintie vigente.

(tn.

l.a primera declaracion de los derechos del nifio, fue proclamada por la
asamblea general de 1a ONU el 20 de Noviembre de 1959 “A fin de que éste
puede tener una infancia feliz y gozar en su propio bien y en bien de la socicdad,
de los derechos y libertades que en ella sc anuncian ¢ insta a los padres, a los
hombres y mujeres individualmente vy a las organizaciones particulares,
autoridades locales y pobiernos nacionales a que reconozcan esos derechos y
fuchen por su observancia con medidas legislabvas y de otra indole adoptadas

progresivamente en conformidad con los siguientes principios:

PRINCIPIO 1.- El Nifo disfrutard de todos los derechos enunciados en esta
declaracién. Estos derechos seran reconocidos a todos los niftos sin
excepeion alguna ni distincién & discriminacién por motive de
raza, color, sexo, idioma, religidn, opiniones politicas o de otra

indole.

PRINCIPIO 2.- Ei nifio gozard de una proteccion especial y dispondrd de

oportunidades y servicios, dispensado todo ¢llo por la ley y por

2

otros medios, para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral,




L1

-

(1]

we)

espintual y socialmente ¢n forma saludable y normal, asi como

condiciones de libertad vy dignidad.

PRINCIPIG 3.- El niffo tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una

nacionalidad,

PRINCIPIO 4.- El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social.
Tendra derecho a crecer y desarroliarse en buena salud; con este
fin deberan proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados
especiales, incluso atencidon prenatal y posmatal. El nifio tendrd
derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios
médicos adecuados,

PRINCIPIO 5.- El nifio fisica o mentalmente impedide o que sufra de algin
impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacidn y ¢l
cuidado especial que requiere su caso particular.

PRINCIPIO 6.- El nifio, para el pleno y armonioso desarroilo de su personalidad,
necesita amor y comprensidn. Siempre que sea posible, deberd
crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres y, en todo
caso, en un ambicnte de afecto y de seguridad moral y material;
salvo circunstancias excepcionales, no debe separarse al nifio de
corta edad de su madre, La sociedad v las autoridades publicas
tendran la obligacién de cuidar especialmenie a los niflos sin
familia o que carezcan de medios adecuados de subsistencia.-

PRINCIPIO 7.- El nific tiene derecho a recibir educacién, que serd gratuita y
oblipatoria por lo menos en las etapas elementales, Se le daré una
educacién que favorezca su cultura general y le permita en
condiciones de igualdad de opertunidades, desarrollar sus aptitudes
y su juicio individual, su sentide de responsabilidad moral y social

y llega a ser miembro util de la sociedad.
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PRINCIPIO 8.- El nifio debe en todas las circunstancias, figurar entre los primeros
que teciban proteccion y socorro.

PRINCIPIO 9.- El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandone,
crucldad y explotacién.
No debera permitirse al nific trabajar antes de una edad minima
adecuada; en ningiun caso se le permitird que se dedique a
ocupacion o empleo alguno que pueda perjudicar su salud o su
educacién o impedir su desarrollo fisico, mental o moral.

PRINCIPIC 10.- Ei nifio debe ser protegido contra practicas que puedan fomentar
la discriminacidn racial, refigiosa o de cualquier otra indole. Debe
ser educado en un espiritu de comprensién, tolerancia, amistad
entre los pueblos, paz y fratenidad universal y con plena
conciencia de que debe consapgrar sus energias y aptitudes al

servicio de sus semejantes. (12)

Tener esta informacién a la mano es importante cuande sc trabaja con
familias, pero, si estamos afirmando en cierto modo que no podemos considerar al
individuo como un ente aislado, tampoco es posible pensar en la familia como una

entidad separada del entorno.

Asimismo cada dia hay una atencién y conocimiento mayor sobre el
maltrato infantil y sus consecuencias, lo que ha permitido que surja una cultura de
la denuncia, asi como una mayor colaboracién entre los apentes involucrados
dando un cumplimiento més ¢ficaz y oportuno a la convencién sobre los derecho
del Nifio.




PLANTEAMIENTO
DEL
PROBLEMA

El maltrato infantil se ha censtituide como una enfermedad social basicamente del
adulto, de origen multicausal, que encuentra su expresién en el nifio y en ella

inciden diversos factores.

¢ cuales son los factores paternos que se asocian con mayor frecuencia a la

apresion fisica infantil intrafamiliar?
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JUSTIFICACION

Es evidente que el fendmeno de Maltrato al menor (Sindrome del nifio
Maltratado) ha despertado, sobre su existencia e incremento, un enorme interés en
todo ¢! mundo y aunque ¢s mas marcado en los paises que constituyen ¢l llamado
"primer munde”, es indudable que también se ha observado en los que
corresponden a los que se ¢ncuentran en vias de desarrolle. El maltrato al menor
es un serio probleme, su magnitud real se desconoce debido a que existe un
subregistro de los casos, pues en muchas ocasiones no se hace la denuncia de los
mismas ante las autoridades correspondientes.

Sin embargo, las cifras conocidas de maltrato infantil reflejan solo un
pequedto sector de este problema inquietante.

El presente estudio tiene como objeto investigar los factores paternos que
mas se asocian a la agresion fisica infantil; el conocimiento de dichos factores nos
permitira orientarnos a la etapa de la vida en la que el menor es mas indefentso y

puede causarsele mas darto.

Por lo anterior se plantea la necesidad de concientizar a los padres sobre este
problema inquietante asi como el establecimiento de prograrnas para garantizar la
salud y el desarrollo de un nifio afectade y no interferir en los derechos que tiene

todo nifto de crecer sano y feliz en un ambiente agradable.




OBJETIVOS
GENERA L.

- Identificar los factores paternos que se asocian a la
apresion fisica Infantit.
- ldentificar las caracieristicas de !as lesiones en 1a agresién  Fisica

Infantil.

ESPECIFICOS.-

- Conocer escolaridad de los padres.

- Identificar el tpo de ocupacién de los padres.

- Conocer el ingreso econdmico mensual de las familias en estudio.
- Contocer si los padres son consumidores de bebidas alcohélicas

- ldentficar frecuencia y tipo de lesiones fisicas en los niftos.

- Identificar los instrumentos mas frecuentemente utilizados para lesionar a
los nifios.

- Determinar la localizacion corporal mas frecuente de lesiones.




METODOLOGIA
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TiPO DE ESTUDIO.- Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal y

abierto.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.- Nifios de ambos sexos y en edades de 2 a 15
afios; adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del Instituto de Seguridad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estade, de San Felipe Aztatan; Nayarit,

Realizado en el peniodo comprendido de Enero de 1996 a Octubre de 1996.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.- Por técnica aleatona

simple, El tamafio de la muestra se selecciono por medio de la siguiente formula.

n=  Z'N Pg
¢ (N-1) +27+Pq

n=; Tamaifio de la muestra ?
e= 5% eror de estimacion = 0.05 Z
Z=1.96 Cocficiente de confianza. 1.96
P= 50% de probabilidad a favor = 0.5
q= 50% de probabilidad en contra. = 0,5
N= 433 Universo o pablacién = 433

n=_ 384X 433 X 5 X 95 =415.68

(0,05 X (433-1) + 3.84+05 X 0.5 517

n= 80,40 + tamafto de la muestra asignado 18% = 95




L 4

it

-a}

GRUPO DE ESTUDIO.- 95 niftos.
GRUPO CONTROL .- No existe,

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Nifios de 2 a 15 afios de edad.

- De ambos sexos.
- Con sospecha de agresion fisica intrafamiliar,

- Que sean derechohabiente del ISSSTE.

- Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar de San Felipe Aztatan,

- Que vivan con uno & ambos padres.
- Que acepten voluntariamente participar en ¢l estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Nifios menores de 2 afios de edad.

- Cambto de adscripcion.

CRITERIOS DE ELIMINACION;

- Que sean dados de baja del servicio,

- Muerte,

VARIABLES DE MEDICION:

.- DATOS PERSONALES - Edad, escolaridad, ocupacién,
salario e ingesta de alcohol,

t1.- Tipo de lesién Ocasionada.

H1.- Instrumento utitizado para lesionar,

1V.- Localizacion de las lesiones.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR
LA INFORMACION

Previa aceptacion por escrito, se entrevistd a 90 padres y 95 madres
individualmente por medio de instrumento predisefiado el cual aborda 4 aspectos

importantes:

I.- Datos personales.

IL.- Tipo de lesién ocasionada.

Il.- Instrumento utilizado para lesionar,

1V.- Localizacidn de las lesiones. Para la evaluacién de los resultados se

utilizo estadistica descriptiva.

CONSIDERACIONES ETICAS .-
La investigacion médica en seres humano ha aportado conocimientos que han
contribuido & la prevencidn, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades, ¢

al menos, a la limitacidn de su propagacion,

Todos los investigadores deben tener presentes los principios
internacionales de ética que se han expedido para servir de guia en la solucion de
los problemas éticos que pueden surgir durante la practica de la investigacion que

involucra seres humanos.

Los documentos que mas han contribuido a delinear los principios de ética,
vigentes para la investigacion médica en seres humanos son, el cédigo de
Neremberg, la declaracion de Helsinki de Ia organizacién mundial de la salud y las

pautas internacionates para la investigacién biomedica en seres humanos,



Los principios que s¢ exponen en ellos no son reglas especificas para
resotver problemas concretos; mas bien propercionan un marco de referencia para

dar soluciones coherentes y razonadas a problemas especificos.

En el cddige de Nuremberg, por gjemplo, se plantea que “el riesgo tomado
no debe exceder nunca ¢l determinado por la importancia humanitaria de! problema
que ha de resolver ¢l experimento. Por otro !ado, en la DECLARACION DE
HELSINKI se afirma que en la investigacion médica con seres humanos” Los
intereses de la ciencia y la Socicdad no pueden anteponerse al bienestar del

individuo.




RESULTADOS

Se estudiaron 7 factores que se asociaron con mayor frecuencia a agresion
basica infantil,

El grupo de edad de los padres que mas agredieron a los mcnores fué de 21
a 30 afios. (62.10%).

El principal agresor fué la madre 51% vy el padre el 23%.

Con respecto a la escolaridad ¢l mds alto porcentaje se observé en los que

contaban con bajo nivel de escolaridad. (primaria y secundaria).

En comparacion con la ocupacion, las madres amas de casa fueron las mas
agresoras 32 casos (33,6%), seguidas de las empleadas 10 casos (10.5%) y
profesionistas 7 casos (7.3%. los padres empleados y trabajadores eventuales

representaron el 15.3% (14 casos) y profesionistas 7 casos (7.7%).

El ingreso econdmico tiene gran participacién ya que en las familias donde
no se percibe salario por parte del padre méas que en forma ocasional se detecto

mayor agresion.

De las 95 familias estudiadas; no perciben salario por parte del padre 17
casos (18.8%), un salario minimo 22 casos {24.4%), dos salarios minimos 16 casos
(17.7%), y mas de tres salarios minimos 35 casos (38.8%).

Por parte de la madre no perciben salario 46 casos (48.4%), un salaric 7 casos

(7.3%). dos salarios 12 casos (12.6%), y mas de tres salarios 30 casos (31.5%).




El consumo de bebidas alcohélicas por parte del padre fué mas frecuente 88

de los padres eran consumidores, (88.8%) y madres 45 (47.3%)

El tipo de lesién, localizacién y los instrumentos utilizados para agredir

varian segin la edad y ¢l sexo de los nifios.

El tipo de lesién mas frecuente fue la magulladura 60 casos (81%), seguides

por la puncién 11 casos (11.5%), quemadura 4 casos (5.4%).

El Instrumento para lesionar més frecuente por parte del padre fué el
cinturén 8 casos {10.8%), seguidos por zapato 6 casos (8.1%), la mane 4 casos
(5.4%), el pie 2 casos {2.7%). cigarrillo 2 casos (2.7%), tabla | caso (1.3% y pufio
I caso (£.3%).

El Instrumento més frecuentemente utilizado por la madre fué la mano I8
casos (24.3%), seguido por zapato ! casos (14.8%), cinturdn 10 casos {13.5),
pufio 5 casos (6.7%), pie 3 casos (4.0%), tabla y cigamrillo 2 casos de cada uno
(5.4%).

En lo referente a la localizacion de la lesidn hubo mencres a los que se les
agredié en mds de un sitio. En orden de frecuencia tenemos que las nalgas fué el
sitio mas agredido 74 casos (100%), piernas 41 casos (55.4%), la cabeza 40 casos
(54%), los brazos 35 casos (47.2%), muslos 30 casos 40.5%, espalda 20 casos
(27.0%), térax 18 casos (24.3%), cara 15 casos (20.2%), boca 10 casos {13.5%).



TABLAS DE RESULTADOS

.- VARIABLES DEL PADRE,
TABLA 1 DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD

Edad de! padre n Yo
16 a 20 5 55
21a25 32 355
26 a 30 22 24.4
31a35 6 6.6
36ad0 8 8.8
4]1a45 10 11,11
46 a 50 7 7.7
+ 51 0 0
* total 90 99.61

TABLA 2 ESCOLARIDAD PATERNA

Escolaridad n %
Primaria 35 358
Secundaria 22 244
Bachillerato 10 1.
Profesional 23 25.5
Total 90 99.8

TABLA 3 QCUPACION DEL PADRE

Ocupacion n %

Empleades 20 22.2

Trabajadores

Eventuales 47 52.2
: Profesionistas 23 25.5

Total S0 99,9
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TABLA 4 DISTRIBUCION POR INGRESO ECONOMICO.

Salaric n %

Mayor a 3 salanos

Minimos 35 38.8
Dos salarios minimos 16 17.7
Un salarnie minima 22 244
Total 90 99.8

TABLA S ALCOHOLISMO PATERNO

Alcoholismo n %
Presente 80 88.8
Ausente 10 1.1
Total 90 99.9

[l.- VARIABLES LA MADRE
TABLA 6  DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD MATERNA

Edad de la madre n %
16 a 20 6 6.3
21a2s 34 35.7
2630 23 29.4
31a 35 3 342
36 a 40 11 I1.5
41 a45 4 4.2
46 a 50 2 2.1
+ 51 2 2

total 95 99.7

bl




TABLA 7 ESCOLARIDAD MATERNA

Escolaridad n %
Primania 20 210
Secundaria 35 36.8
Bachiilerato ' 10 10.52
Profesional 30 315
Total 95,9

TABLAS OCUPACION DE LA MADRE

Ocupacion n %
Amas de casa 46 48.4
Empleadas 19 20.0
Profesiomnistas 36 315
Total 95 9%.9

TABLA % DISTRIBUCION POR INGRESO ECONOMICO.

Salario n %

Mayor de 3 salarios

Minimos 30 31.5
Dos salarios minimos 12 12.6
Un salario minime 7 73
No perciben salario 46 484
Total 95 99.8

TABLA 10 ALCOHOLISMO MATERNQO

Alcoholismo n %
, Presente 45 413
T Ausente 50 52.6

Total 95 999

M
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Ill.- VARIABLES DE LAS LESIONES.

TABLA It TIPO DE LESION.

Tipo de lesién n Yo
Magulladura 60 81.0
Puncion 1l 11,5
Quemadura 4 5.4

TABLA 12 TIPO DE INSTRUMENTO MAS UTILIZADO POR
PARTE DEL PADRE

Instrumento n %
Cinturdn ) 10.8
Zapato 6 8.1
Mano 4 5.4
Pie 2 2.7
Cigarrillo 2 2.7
Tabla ] 1.3
Pudio i 1.3
TABLA 13 TIPO DE INSTRUMENTO MAS UTILIZADO POR
PARTE DE LA MADRE
Lnstrumento n Y
Mano 18 243
Zapato 13 14.8
Cinturdn 1o 135
Pufio 5 6.7
Pie 3 4.0
Tabla 2 2.7
Cigarmillo 2 2.7

22



TABLA 14

LOCALIZACION DE LA LESION

Localizacion
Nalgas
Piemas
Cabeza
Brazos
Muslos
Espalda
Thrax

Cara

Boca

23

n
74
41
40
35
30
20
18
15

10

Yo
100
554
54.0
472
405
27.0
243
202
133



GRAFICA No. 1

Factores paternos asociados con agresién fisica
infantil realizado en Ia clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatdn durante el periodo de enero a
octubre de 1996
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GRAFICA No. 2

Factores paternos asociados con agresién fisica
infantil realizado en /a clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatdn durante el periodo de enero a
octubre de 1996

ESCOLARIDAD PATERNA

ESCOLARIDAD

Fuente: Encuesta realizada por Dra. Gémez
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GRAFICA No. 3

Factores paternos asociados con agresion fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatin durante el periodo de enero a
octubre de 1996

OCUPACION DEL PADRE

NUMERD

Empleados Trabajacores Profeslonistas

OCUPACION

Fuente: Encuesia realizada por Dra. Gdmez




GRAFICA No. 4 1/
. /

Factores paternos asociados cor agresion fisica
infantil realizado en ia clinica de. medicina familiar
San Felipe Aztatidn durante el periodo de enero a
octubre de 1996

DISTRIBUCION POR INGRESO ECONOMICO

3 walancs salznos minirna
Minimaa minimos.

SALARIO

Fuenie: Encuesta realizada por Dra. Gdmez

7 -



GRAFICA No. §

Factores paternos asociados con agresion fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatan durante el periodo de enero a
octubre de 1996

ALCOHOLISMO PATERNO

ALCOHOLISMO

Fuente: Encuesta reaiizada por Dra, Gomez
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GRAFICA No. 6

Factores maternos asociados con agresion fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatén durante el periodo de enero a
octubre de 1996

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD MATERNA

NUMERO
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Fuente: Encuesta realizada por Dra. Goémez
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GRAFICA No. 7

Factores maternos asociados con agresién fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatan durante el periodo de enero a
octubre de 1996

ESCOLARIDAD MATERNA

NUMERQ

ESCOLARIDAD

Fuenie: Encuesta realizada por Dra. Gémez
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GRAFICA No. 8

Factores maternos asociados con agresion fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatdn durante el periodo de enero a
octubre de 1996

OCUPACION DE LA MADRE

Fuente. Encuesta realizada por Dra. Gémez
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GRAFICA No. 9

Factores maternos asociados con agresién fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatdn durante el periodo de enero a
octubre de 1996

DISTRIBUCION POR INGRESQO ECONOMICO

NUMERQ

SALARIO

Fuenie; Encuesta realizads por Dra. Gémez
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GRAFICA No. 10

Factores maternos asociados con agresion fisica
infantil realizado en Ia clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatan durante el periodo de enero a
octubre de 1996
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Fuente: Encuesla realizada por Dra. Gomez
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GRAFICA No. 11

Factores asociados con agresion fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatan durante el periodo de enero a
octubre de 1996

TIPO DE LESION

NUMERQ

TIPO DE LESION

Fuenie: Encuesta realizada por Dra, Gémez
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GRAFICA No. 12

Factores paternos asociados con agresién fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatan durante el periodo de enero a
octubre de 1996

TIPO DE INSTRUMENTO MAS UTILIZADO POR
PARTE DEL PADRE

Fuente: Encuesta realizada per Dra. Gémez




GRAFICA No. 13

Factores maternos asociados con agresion fisica
infantil realizado en la clinica de medicina familiar
San Felipe Aztatén durante el periodo de enero a
octubre de 1996

TIPO DE INSTRUMENTO MAS UTILIZADO POR
PARTE DE LA MADRE

Mano Zapato Cinturda Puha Ple Tabla Ciganilio

Fuente: Encussta realizada por Dra, Gomez
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D1 S CUSTION

Los menores han sido agredidos independientemente del sexo, hecho

-

consistente en otros estudios (4 ).

Los mas maltratados fueron los menores de 9 aflos, estos datos son utiles
para orientamnos a la etapa de la vida en la que el menor es mas indefenso v puede
causérsele mas dafio.

El agresor de los pacientes en estudio fue principalmente la madre, ¢sto nos
revela la gran influencia que tiene el sexo fermenino sobre los menores, sin embargo
ia agresién de! padre es mas severa; de igual manera influye el bajo nivel de
educacion, ya que se observo que tos padres con escolaridad baja agredian mds sus
hijos, refiriendo que lo hace come disciplina,

La falta de empleo fue un factor importante ya que en esta comunidad
predominan los empleos eventuaies debido a que, su principal fuente de trabajo es

el cultivo de la tierra, El ingreso familiar tiene gran participacion en el desarrollo
de la agresion en el menor a consecuencia de que las familias cuentan con un

ingreso familiar precario secundario & la falta de empleo. El consumo de bebidas
alcoholicas se presento en forma marcada en ambos padres, por lo que nos hace
pensar que el alecholismo tiene gran influencia para que exista inestabilidad
econdmica y como consecuencia agresidn intrafamiliar, principalmente la
encaminada hacia el menor.

Las Jesicnes cutdness son |as manifestaciones mas frecuentes, debido a que

SOT las dreas mas expuestas.
Las diferencias con respecto al instrumento para producir lesién, segin la

edad vy sexo, podrian deberse a situaciones relacionadas con el desarrollo

psicomotor del nifio; asi como la eleccidn del instrumento utilizado para lesionar

Ly,



dependiendo del castigo que se deseaba darle al menor. Hecho coincidente con

Otros reportes.

El aparente bajo impacto que tienen las lesiones sobre los menores en
comparacion con otros padecimientos, como las enfermedades infecciosas en
general han provocado que un gran numero de investigaciones se orienten a este
tipo de eventos y que existan escasos estudios sobre las agresiones que le son

provocadas al menor; las cuales son totalmente prevenibles.
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CONCLUSION

El maltrato infantil es un problema médico-social que afecta a 1odos los
niftos del mundo.

Para que el maltrato ocurra se requiere la unién de tres elementos
fundamentales: un nifio, un adulto y un factor ambiental favorecedor.

E} facior ambiental mis importante es !a pobreza, la cual esta ¢condicionada
por el desempleo, los salarios bajos y el bajo nivel de escolaridad.

En nuestro medio el cansumo de bebidas alcohdlicas es un factor importante
para que se propicie el maltrato al menor.

La etapa de la infancia mas vulnerable para sufrir agresion fisica es menores
de 9 alos.

Los niftos son lesionades por golpes mediante diversos mecanismos.

Las lesiones provocadas con la mano son las mas frecuentes, siendo las
nalpas, la cabeza y las extremidades inferiores las partes del cuerpo mas dafiadas;
aunque cualquicr territorio de la economia puede sufrir agresién, las magulladuras
son las lesiones mas frecuentes,

El conocimiento y abordaje de estos faciores permiticd anticipar el riesgo y
educando a los progenitores podamos ayudar a tener un pais con mas nifios felices,
sin miedo a su fururo, con mas jovenes que habiendo tenido una educacién
cimentada en el amor y la responsabilidad sean capaces de educar sin maltrato y sin

viglencia.

ESTA TESIS NO DEBE
_SALR BE LA BIBLIOTECA
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ANEXO

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

IBENTIFICACION DE LA UNIDAD

UNIDAD ADSCRIPCION

CLAVE:

LOCALIDAD:

FECHA:

DATOS DEL PADRE:

EDAD SEXO

ESCOLARIDAD

OCUPACION

SUELDO

ALCOHOLISMO

TiPO DE BEBIDA

No. VECES POR SEMANA

DATOS DE LA MADRE:
EDAD SEXO

ESCOLARIDAD

QCUPACION

SUELDO

ALCQHOLISMO

TIPQ DE BEBIDA
No VECES POR SEMANA

CANTIDAD CANTIDAD
TIPO DE LESION MAS FRECUENTEMENTE QCASIONADA:
P M P M
MAGULLADURAS DESGARRES I
PUNCIONES ROTURA DE ORG,
QUEMADURAS TRASTORNQS DE
FRACTURAS FUNCION.
INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LESIONAR -
P M p M
CINTURON MANO ABIERTA
PUNG (COMPRIMIR, PELLIZCAR
TABLA Y PALMADAS)
BOCA
CORDON
ZAPATO IMPULSION (CAIDAS,
PIE EMPUION)
- LOCALIZACION DE LA LESION P M
p M TORAX
NALGAS GENITALES
ESPALDA BRAZOS
CUERO CABELLUDO PIERNAS
PIES ABDOMEN
CRANEQ BOCA
CARA

MUSCULOS
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ANEXOIl

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE RECOLECCION

DATOS INSTRUCCIONES

I.- DATOS DE IDENTIFICACION.-

UNIDAD DE ADSCRIPCION.- ANOTAR EL NOMBRE DE
LA UNIDAD QUE
INFORMA.

CLAVE.- ANOTAR CON NUMERO
ARABIGO EL NUMERO
DE LA CLAVE.

FECHA DE ELABORACION.- DIA.- ANOTAR CON

NUMERO EL DIA EN QUE

SE ELABORA LA CEDULA.
MES.- ANOTAR EL

NOMBRE COMPLETO
DEL MES DE LA
ELABORACION.

ANO.- ANOTAR EL ANO EN
QUE SE ELABORA LA
CEDULA.

EDAD.- ANOTAR EN NUMEROS
ARABIGOS LOS ANOS
CUMPLIDOS DEL  PACIENTE.
Y DELOS  PADRES.

SEXO.- ANOTAR ELSEXO AL  QUE
PERTENECEN.,

ESCOLARIDAD.- ANOTAR CON NUMERO
ARABIGO LOS ANOS
QUE HALLAN CURSADO.

OCUPACION.- REGISTRAR LO QUE

REALICEN LOS PADRES.
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INGRESOS ECONOMICOS
MENSUALES.-

ALCOROLISMO. -

1l.- DATOS DE TIPO DE LESION
E INENTIFICACION DEL AGRESOR.

NE- REGISTRO DE INSTRUMENTO

V.- DATOS DE LOCALIZACION DE
LA LESION.

11

(PROFESIONISTA, OBRERO,
LABORES DEL HOGAR).

ANOTAR EN PESOS CUAL
ES SU INGRESO MENSUAL,

ANOTAR 51 O NO, §I ESTE
ES EL RESULTADOQ.

TIPO DE BEBIDA.- ANOTAR
QUE TIPOQ.

No. DE VECES POR SEMANA. .-
ANOTAR CON NUMERO
ARABIGO EL.  NUMERO
DE VECES.

CANTIDAD.- ANOTAR EN
MILILITROS LA CANTIDAD
CONSUMIDA REGULARMENTE.

CRUZAR CON X"

LAPIZ LOS CUADROS QUE
CORRESPONDAN AL TIPO
DE LESIONY CUALESEL
AGRESOR.

CRUZAR CON “X” UTILIZADO
PARA LESIONAR. USANDO
LAPIZ LOS CUADRQOS
QUE  CORRESPONDAN AL
INSTRUMENTO QUE

UTILIZAN PARA LESIONAR?
ASICOMC  EL AGRESOR.

CRUZAR CON “X*
USANDC LAPIZ LOS

CUADROS
CORRESPONDIENTES A LA
LOCALIZACION DE LA

LESICN Y CUAL FUE EL
AGRESOR.
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ANEXO 1

POR AMEDIO [IEN PRESENTT- ALUTOQRIZO) Y ACEPTO
VOLUNTARIAMENTE LA PARTICIPACION EN EL SIGUIENTE ESTURIO.

FIRMA DEL ENTREVISTADO




