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INTRODUCCION:

El maltrato de menores ha sido un problema que ha existido en todas las épocas,
civilizaciones, o pueblos ¢

El sindrome de maltrato derivd su descriptivo nombre de la naturaleza de las
heridas del pequefio en las que generalmente figuran: abrasiones, contusiones,
mordiscos, hematomas, dafio cerebral, herida corporal profunda a menudo con
costillas fracturadas, articulaciones luxadas, quemaduras, etc. @ Por lo que esta
investigacién sera solo el principio para obtener informacion fehacnente acerca de
nifios con discapacidad que presentan sindrome de maltrato, ya que en México, a
la fecha, no es posible sedalar cifras exactas de este sindrome en nifios con
discapacidad, por lo que las autoridades se ven en la necesidad de profundizar la
investigacion en donde todo nifio que sufre traumatismo puede ser un menor
maltratado, ya que en muchos casos esta situacion permanece en el anonimato y
no son denunciados oportunamente y con la frecuencia deseada.®”!

Estos actos se cometen en forma silenciosa tanto en el hogar como en la calle y ia
escuela se cuenta en ocasiones con la complicidad social para realizarlos. De
acuerdo a esto, la violencia consiste en producnr a otra persona la sensacion
deliberada de amenaza fisica y/o psicologica.®”

Considerando que la violencia de los menores es un fenémeno social que se da
principalmente por personas responsables del menor, se han realizado una serie
de esfuerzos por parte de instituciones publicas y privadas, para asistir y
concientizar a las familias,con el objeto de erradicar los habitos de violencia en
contra de los mencres.

Tal es el caso de las acciones que lleva a cabo el Sistema Nacional para el
Desarroflo Integral de la Famifia, quien busca e! bienestar fisico y mentai del nifio,
los ancianos y personas con discapacidad, en estado de abandono y sin recursos,
y asi mismo prestar atencion servicios médicos, orientacion social y asistencia
juridica a dicha poblacién.®)

En forma endémica existe una violencia no abierta y manifiesta en gran cantidad
de individuos que por la condicién de estatus social, vulnerabilidad e indefension,
son objetos de la violencia interpersonal, intrafamiliar o socialmente’aceptable.”
Esta forma no tiene nada que ver con el asalto violento de las pandillas o la
agresion nacional que constituyen la plaga del mundo, sino que representa una
forma de manejar los problemas interpersonales, que se expresen contra los
sujetos con una estructura “yoica” habil y que son los mas débiles de la sociedad:
los nifos, las mujeres, las personas con discapacidad, las minorias y los
inmigrantes(E.Walt en Freedman, 1967)
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A pesar de que la violencia en nifios con discapacidad al momento no es practica
social valorada, aun cuando se han emprendido acciones para erradicaria
continua subsistiendo y manifestandose bajo nuevas circunstancias.®



ANTECEDENTES:

Las historias de nifios maltratados y asesinados por sus padres abundan en el
mito, la leyenda y la literatura. En la biblia se desarrolla un tema de abuso y
asesinato del nifio. En la actualidad existen paises en los gue los nifios son
abandonados al nacer porque la familia tiene ya demasiadas bocas que alimentar,
porque la tierra o el hogar no pueden mantener mas vidas, porque el nifio presenta
algin defecto, porque no era deseado, o porque su liegada interfiere con el estilo
de vida existente. Hay asi mismo, paises en los que los nifios son mutitados por
una variedad de razones, deliberadamente lisiados para convertiflo en un mendigo
mas productivo ©.

Durante los Gltimos afios del siglo XIX y entrado el XX, nifios de corta edad, que
empiezan a dar sus primeros pasos, estuvieron siendo llevados a los hospitales
por padres que relataban extrafios accidentes para explicar las maltiples heridas
que marcaban los cuerpos de sus hijos. Los nifios estaban “predispuesto a los
accidentes” (expresion utilizada por los médicos y explotada por los padres
abusivos): se caian de las sillas, se resbalaban con las alfombras, fropezaban y se
golpeaban en la cabeza, se apoyaban en las hornillas calientes, rodaban por los
escalones, sus piernas quedaban atrapadas entre los barrotes de la cuna, o
pinchados y golpeados por el vecino de al lado ).

El sindrome de maltrato en el menor, fue descrito por primera vez en 1868 por
Ambrois Tardieu '®. Ei Dr. Kempe creé un término para describir su diagnéstico
de la condicion de los nifios (sindrome de maltrato) “).

El sindrome del nifio golpeado, incluye no solo dafio fisico sino también otros
varios rasgos. Primero, el nifio tiene usualmente menos de tres afios de edad.
Segundo, la violencia contra él es casi siempre un acto persistente o recurrente,
mas bien que aislado. Tercero, el maltrato es cometido por el padre o la madre,
por ambos (por lo general uno mientras el otro es testigo pasivo), o por un
cuidador, como el padrastro, el amante de la madre, el padre adoptivo, un
hermang mayor, ¢ una nifiera. Cuarto, los perpetradores a menudo no informan
los dafios, o solo lo hacen cuando son presas del panico ante 1a extensién de las
heridas y la posible accidn policiaca si el nifio llegard a morir. Quinto, los padres
pretenderdn casi invarigblemente, ignorar la forma en que hayan podidd
producirse las lesiones y ofreceran alguna absurda explicacion de las mismas ¢,

En la revisidn de varios estudios, que en ocasiones emplean indistintamente los
términos de abuso, victimizacién o viclencia contra menores, se desprende que,
por maltrato infantil, debe entenderse todo acto u omisién capaz de producir dafios
fisicos y/o emocionales y que es cometido de manera intencional contra un menor
de edad que, para los términos de nuestra ley, se sitda en el limite de los 18 afios.



La agresién y la violencia son empleadas por todos nosotros a nivel inconsciente
ylo consciente. Podemos situar a la agresion en tres niveles:1.-Para sobrevivir,
como una forma de autoconservacion; 2.-Reactiva, ante la provocacion y 3.-
Destructiva, que viene de la pulsion de muerte. La agresion como tal no implica
destruccién, pues es necesaria para vivi. Como ejemplo esté el anuncio del
periddico: "se solicita persona dindmica y agresiva para el departamento de
ventas”. En este sentido la violencia difiere de la agresividad en que se trata de un
acto motor en relacién con estado mental alterado, en el que debe considerarse a
la violencia como un sintoma que tiene un tiempo de inicio y de fin, que puede ser
de diferente magnitud y que puede clasificarse en relacién a la severidad de las
lesiones o el intento de lesiones producida.®”

Estos fenémenos ocurren en situaciones extraordinarias en la mayoria de las
familias o sociedades, pero pueden ser frecuentes en algunas comunidades y
grupos familiares. Existen muchos detonadores de la violencia de tipo organico,
los sindromes cerebrales agudos, la intoxicacién alcohélica o por drogas.

Es de fundamental importancia considerar por tanto a la familia (célula basica de
la sociedad, reducto de amor incompatible con agresiéon y el uso de la fuerza)
como elemento esencial de la sociedad.”

Debemos admitir que, asi como la familia es el agente socializador basico al
mismo tiempo y en muchos casos constituye una escuela de violencia. Creemos
que es relevante lograr una dindmica familiar exenta de hostilidad, en primer
término, como un modo de impulsar disminucion en los niveles de violencia, en
segundo lugar, porque es derecho de los ciudadanos la integridad corporal, fisica
y psiquica, en la vida cotidiana familiar."'®

El Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e (nformética (INEGI) llev6 a cabo
el Conteo de Poblacion y Vivienda 1995 a finales de este afio. .A sélo 50 semanas
de terminada la recoleccién de la informacién en todos los hogares del pais, en
diciembre de 1996 se pusieron a disposicion de la sociedad mexicana los
resultados basicos de este importante proyecto nacional. Adelantandose a las
recomendaciones estadisticas intemacionales emitidas por las Naciones Unidas,
en el sentido de incorporar, por primera vez en los censos del ano 2000,temas
relacionados a personas con discapacidad, México a través del Conteo de
Poblacién y vivienda 1995 ya incluyo tales variables. Asi se obtuvo informacién del
numero de personas con discapacidad en los hogares del pais, es decir residentes
que de acuerdo a la percepcién que la poblacion tiene de este problema,
manifestaron padecer alguna alteracién funcional, fisica o mental, asi como el
namero de hogares donde al menos uno de sus miembros presenta una
discapacidad. De esta forma, el INEGI ofrece los siguientes resultados relativos a
la poblacién identificada en este evento. Cerca del 10% de los hogares del pais
cuenta con al menos una persona con discapacidad; es decir, de los 19.8 millones
de hogares en la republica Mexicana, 1.9 millones habita al menos una persona
con discapacidad. Otra informacion resultado del Conteo de Poblacién y Vivienda
es la relativa a los servicios con los que cuentan las viviendas en las que habitan



personas con discapacidad. Este conjunto de informacion permite dimensionar no
solo el universo de poblacion que expresa alguna discapacidad y acercarse a su
tipo de enfermedad, sino que también, Posibirita comprender mejor las
caracteristicas socioeconémicas que la rodean '®

Por resolucion de la Organizacién De Naciones Unidas se aprueba el Programa
Mundial de Acciones para Personas con Discapacidad, adoptando un esquema de
accion de las consecuencias de enfermedades y traumatismos que provocan
discapacidad (es toda restriccién o ausencia debida a una deficiencia de la
capacidad para realfizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano). Asi, la resolucién de la ONU, estructura
medidas de accién en relacion a prevencion (medidas encaminadas a impedir que
se produzcan discapacidades fisicas y mentales) y rehabilitacién {proceso de
duracion limitada con un objetivo definido, encaminado a permitir que una persona
con deficiencia o discapacidad alcance un nivel fisico, mental y/o social, funcional
optimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida). La idea de
prevencidn que maneja el programa de Acién Mundial incluye dos fases de
actuacion: la anterior a la aparicién de la discapacidad y la posterior a ella.*®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La violencia contra el menor con discapacidad se caracteriza por su invisibilidad,
de ahi que esta investigacién plantea cuales son las formas, caracteristicas,
condiciones de riesgo personal y social en las que se presenta la violencia en
contra del menor con discapacidad.

£Sera que un nifio con discapacidad presenta mayor sindrome de maitrato
que un nifio sano dentro de la estructura familiar?



JUSTIFICACION:

A nivel nacional, la poblacidn con discapacidad alcanza ia cifra de 2.1 millones que
significa 2.3% de la poblacién total {INEGI, México, D.F.).De acuerdo al tipo de
discapacidad la asociada a problemas auditivos es 1a mas frecuente pues el 30%
de las personas con discapacidad la padecen; con dificuitades nueromotoras que
representa un poco mas del 23%,la misma proporcién en aquelios que presentan
deficiencia del lenguaje, y asociadas al sentido de la vista y cerebro es un 14% del
total de las perscnas con discapacidad.

Por lo que este estudio se crea con la necesidad de encontrar bibliografia que
hable acerca de sindrome de maltrato en nifios con discapacidad la cual es
extremadamente escasa, asi como cifras aproximadas de este sindrome como las
que existen para nifios sanos. Y apoyar futuros estudios que despierten interés
para incorporar medidas de prevencion, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento
en los diferentes sectores familiar, escolar, laboral.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar si en el seno familiar el fendmeno de sindrome de maltrato
fisico o psicolégico se presenta con mayor frecuencia en nifios con
discapacidad o entre nifios sanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Discriminar si en los nifios con discapacidad 6 en nifios sanos se
presenta con mayor frecuencia sindrome de maltrato.

« Jerarquizar en que tipo de discapacidad se presenta con mayor
frecuencia sindrome de maltrato.

» Despejar el nivel educacional del padre o la madre como origen de
sindrome de maltrato.

¢ Mostrar si el nivel socioecondmico de la famitia es fenémeno
predisponente de sindrome de maltrato.

» Reconocer la frecuencia con la que se impone castigo fisico o
psicolégico.



HIPOTESIS

Hipdlesis de Certeza: oo
Los nifios con discapacidad presentan mas sindrome de maltrato que los nifios
sanos.

He=M1>M2
Hipdtesis Alterna: ._
Los nifios con discapacidad presentan igua! sindrome de maltrato que los nifios

$anos.

Ha=M1=M2



DISENO:

coooR

COMPARATIVO.
ABIERTO.

OBSERVACIONAL.

PROSPECTIVO.
TRANSVERSAL.
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MATERIAL:

o Cuestionario de Grosmann-Mesterman.
o Material de oficina.
o Computadora Compaq Presario 5070
o Monitor de 15" MV500. Windows 98. 32 Mb en RAM.
o Impresora Canon BJC 1000.
o 19 Bibliografias.

METODOLOGIA:

Este estudio se realizé en un periodo de un afio de Enero de 98 a Enero del
2000,consultando 19 biblicgrafias relacionadas al sindrome de maltrato fisico vy
psicoldgico, para obtener informacion sobre si este fendmeno se presenta mas en
nifos sanos o en nifios con discapacidad. Aplicandolo como investigacion piloto en
la Ciudad de Jatapa Veracruz, utilizando un cuestionario previamente comprobado
por Grosmann-Mesterman, el cual tiene la finalidad de identificar el origen,
frecuencia, nivel socioecondmico y educacional de sindrome de maltrato en
menores.

El cuestionaric se aplicara a padres de familia de ninos con discapacidad y nifios
sanos, es cerrado y cuenta con datos generales, nivel escolar, estado civil, salario
del padre; y datos del menor como edad, genero, y si existe o no discapacidad.

Se elabord un oficioc a Directores de cinco Escuelas de Educacion Especial
{Publicas y Privadas) solicitando un listado de alumnos con discapacidad que
acuden a ellas. Los nombres de las Escuelas son: Escuela de Educacion Especial
No 8,Escueia de Educacion Especial No 16,Escuela de Educacion especial No 28
de Audicidon y Lenguaje, Escuela Alejandro Meza, Escuela Roberto Solis Quiroga
e instituto Down.

Asi como también se elaboré un oficio para aplicar dicho cuestionario explicando
la razon de la investigacion en una Escuela regular Diaz Mirén. Diche cuestionario
fue aplicado en las escuelas a padres de familia con previa aprobacion de los
mismos, de nifos sanos y nifios con discapacidad, recordandoles la fecha de
aplicacion en 3 ocasiones; para la veracidad de las respuestas se utilizé un
encabezado al inicio del cuestionario, mencionando que dicha aplicacion del
cuestionario seria con fines de investigacion, y que toda la informacion sera
estrictamente confidencial para préximos estudios, relacionados con el tema de
maltrato fisico 0 psicolégico en el menor y beneficio y mejora de la calidad de vida
de nifos con discapacidad. Se tomara una muestra de nifos con discapacidad y
una similar de nifios sanos. El método empleado sera estadistica descriptiva y se
utilizaré escala nominal, y se graficard en barras y pastel. Los datos seran
procesados en computadora.



CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes que presentan discapacidad Neuromotora
(Mielomeningocele y Parélisis Cerebral infantil); discapacidad
intelectual (Trisomia 21); discapacidad Visual (Ciegos); discapacidad
auditiva (Problemas de Lenguaje y Auditivos).

o Padres de nifios con discapacidad.

o Padres de nifios sanos..

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Padres de nifios sanos o0 con discapacidad que no acepten participar
en el cuestionario.

o Padres de nifios sanos o con discapacidad que abandonen el estudio.
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RECURSOS HUMANOS:

o DOS ASESORES.

o UN MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DE LA ESPECIALIDAD
DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.

@ UN LICENCIADO EN ESTADISTICA.

O UN LICENCIADO EN INFORMATICA.
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VALIDACION DE DATOS:

Se realizd un censo a cinco Escuelas Publicas y Privadas de Educacion
Especial, utilizando como instrumento un cuestionario con 12 preguntas & un
universo de poblacién detectado en ios listados previamente solicitados a los
directores de las escuelas, cuya cantidad era de 115 nifios con discapacidad,
siendo estas de tipo neuromotora (Mielomeningocele y Paralisis Cerebral
Infantil), de Audicién y Lenguaje( Sordos)intelectual (Trisomia 21), y
Visual(Ciegos).

Las preguntas utilizadas son de categoria nominal y ordinal, dichas preguntas
fueron previamente aceptadas voluntariamente por solo 40 padres de Familia
de nifios con discapacidad, de los cuales 6 comentaron que no tenian tiempo
de contestar dicho cuestionario, y 4 abandonaron el cuestionario al momento
de estarse realizando, pues les molesto el tipo de preguntas. Por lo que
Unicamente se aplica el cuestionario a 30 padres de familia en una aula de una
de las escuelas, donde se les cito previamente. Cabe resaltar que se tomo una
muestra de padres de familia con nifios sanos en una escueia regular
comespondiente al mismo tamanio que el de padres de nifios con discapacidad.
Debe sefalarse que fueron tomados aleatoriamente padres de nifios de t-13
afos, y de 3-4 padres de familia por salén

El método utilizado fue Estadistica descriptiva y comparativa, utiizando como
variables dependientes nifios sanos y nifios con discapacidad y variables
independientes nivel socioecondmico, educacional y frecuencias de castigo y
fipo de castigo fisico o psicolégico; y los resultados seran graficados en
graficas de barras y pastel.. Para determinar el nivel sociceconémico se contd
con la ayuda de una Técnica en Servicio Social del C.R.E.E. Xalapa donde se
utilizé el método de Kisnerman donde determina el ingreso percapita familiar, lo
anterior tomado en base a | utilizado para clasificar el nivel de condicién
econdmicas; paupérrimas, bajo, medio- bajo, medio-medio, y medio alto cuyas
cantidades son $0,-750,$751-1500,%1501-3000,$3001-6000.




“CUESTIONARIO A PADRES DE FAMILIA SOBRE LA
EDUCACION DEL NINO SANO Y/O CON DISCAPACIDAD”

ESTE ESTUDIO SE LLEVA A CABO CON EL FIN DE OBTENER
INFORMACION SOBRE EL SINDROME DE MALTRATO FiSICO Y
PSICOLOGICO EN EL NINO SANO Y/O CON DISCAPACIDAD. TODA LA
INFORMACION SERA ESTRCTAMENTE CONFIDENCIAL PARA FUTUROS
ESTUDIOS EN BENEFICIO DE MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE NiNOS
CON DISCAPACIDAD. AGRADEZCO DE ANTEMANO SU APOYO Y LA
SINCERIDAD DE SUS RESPUESTAS.

FECHA:
DATOS GENERALES DEL PADRE:
1.- GENERO
MASCULINO {) FEMENINO ()
2.- ESTADO CIVIL.:
Soltero )} Casado {)
Separado/Divorciado () Unidn libre {)
Viudo ()
3.- HONORARIOS
0A 750 { ) T750A1500 {)
1500 A 3000 { } 3000A6000 ()
4.- ESCOLARIDAD:
Ninguna () Primaria {)
Secundaria () Preparatoria ()
Universidad () Comercial o Técnica ()

5.- CUANTOS HIJOS TIENE:

DATOS GENERALES DEL MENOR CON DISCAPACIDAD Y/O SANO:

EDAD: -1( ) 1A4( ) 5A11( ) 12A18( )
GENEROQ: MASCULINO { ) FEMENINO ( )

TIPO DE DISCAPACIDAD:




6.- ESTOY DE ACUERDO CON PEGARLE A LOS NINOS
SI{ ) NO( )

7.-USTED EDUCA A SU HLJO:
Hablandole
Grita
Retandolo
Prohibiéndolo
Platicandole
Pegéndole

— o~ — g,
Syt s gt S e

8.-USTED OPINA QUE UN CASTIGO EDUCA:
Si{ ) NO{ )

9.-CUANDO DOY CASTIGO A MI HIJO ES POR:
Me saca de mis casillas
Cuando me agrede
Cuandoc se pone caprichoso
Después de hablarle
Cuando no obedece
Cuando hay peligro para €l o efla
Otras

— g o~ g — — e~

)
)
)
)
)
)
)

Especifique:

10.-LLA CAUSA MAS FRECUENTE PARA UN CASTIGO ES:
Caprichoso
Pelea con hermanos
Poco sociable

— i, g,
e

11.-PARA CORREGIR A SU HIJO USTED:
No pega nunca ()
Pega a veces {)
Pega constantemente ()

12 -USTED IMPONE COMO CASTIGO:
Jalén de orejas
Jalén de cabello
Paliza
Cachetada
Zape
Sacudén
Coscomroén
Palmadita
Pega con cinturén
Pellizco
Ninguno
Regafio verbal

. o — — —— o~ o~
W et M Yo s st Tt W s st St st

Gracias



RESULTADOS:

De lo obtenido en el estudio acerca del sindrome de mailtrato fisico y/o
psicolégico en nifios con discapacidad en comparacién con nifios sanos
podemos describir lo siguiente:

DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA:

Acerca del estado civil de los padres de nifios con discapacidad
observamos que existe un 47% que son casados, un 23% que es
Separado/Divorciado, en igual porcentaje de 10% Viudo, Unidn Libre, y
soltero y en los padres de nifios sanos el 83% son casados; y los padres
de niftos sanos ef 83% son casados. Grafica 1A-1B

El nivel socioeconémico que se determind para los padres de niflos con
discapacidad la mayor frecuencia es de nivel bajo en un 40%, seguido de
nivel medio-medio que representa un 30%y el medio-medio en 17%,y solo
un 13% de nivel alto; y en padres de nifios sanos fue de 60% para el nivel
alto, seguido de medio-medio en un 30% y solo un 3% de nivel medio
bajo. Gréfica 2A-2B

Se hace notar que en padres de nifios sanos el porcentaje de preparacién
es elevado es decir la mayoria es universitario, en comparacién con los
padres de nifios con discapacidad donde predomina el nivel basico
como lo es la primaria. Grafica 3.

DISCAPACIDAD:

*

Que la mayor discapacidad que se presenta en estas cinco escuelas
publicas y privadas de Educaciéon Especia la discapacidad Intelectual
{Sindrome de Down) como la de Audicién y Lenguaje (Sordos) se
presenta en un 27% del total de la poblacidn estudiada siguiendo la
discapacidad Visual (Ciegos) en un 23%; continuando con discapacidad
Neuromotora (Parélisis Cerebral Infantil) en un 19% y por ultimo la
discapacidad Neuromotora (Mielomeningocele} en un 4%. Gréafica 4.

CUESTIONARIO:

En relacion a la pregunta No 6 que se refiere a si estaban de acuerdo en
pegarle a los nifios, los padres de nifios con discapacidad contestaron en
un 45% estan de acuerdo, y 55% que no lo esta; a diferencia de los padres
de nifios sanos que el 100% contesto que si es necesario pegarle a
manera de correccion.. Gréfica 5.

En cuanto a la pregunta No 7;,Como educa usted a su hijo? Los padres
de nifos con discapacidad respondieron en un 23% que hablandoles, en
caso de nifios con discapacidad de Audicién y Lenguaje (sordos)



mencionaron en las encuestas hablandc a sefias, 20% gritandoles,75
retandoles,20% prohibiéndoles, el 30% platicandoles, pero 0%
pegandoles; en comparacién con los padres de niftos sanos un 33%
hablandoles, un 47% prohibiéndolie un 13% platiciAndole, y un 7%
pegandole.. Grafica 6.

En la pregunta 9 la respuesta en cuanto a porque dan un castigo al hijo
los padres de nifos con discapacidad el mayor porcentaje fue porque no
obedece en un 30% le sigue cuando hay peligro para él o ella, a
continuacién porque 1o sacan de sus casillas y en un 7% las 3 restantes
En comparacién con los padres de niiios sanos el mayor porcentaje es
para cuando lo agreden en un 27%, le sigue el que no obedece en un
23%,y en igual proporcion en un 17% cuando lo saca de sus casillas,
después de hablarle cuando hay peligro para él o ella. Gréfica 7

En cuanto a la pregunta No 10 jcdal es la causa mas frecuente para un
castigo? como contestacion de los padres de nifios con discapacidad
fue en igual proporcién 40% por ser caprichoso y por pelear con sus
hermanos, en comparacién con los padres de nifios sanos donde el 83%
contestd por ser caprichoso, un 10% por pelear con hermanos y un 7%
por ser poco sociable. Gréafica 8.

Por dltimo y con respecto a cual es el castigo mas frecuente impuesto
por los padres fisico y/o psicolégico a nifios sanos jalén de orejas con
mayor frecuencia, y en los nifios con discapacidad no reciben ninguno.
Gréfica 9.




Datos Generales 20

Comparacion grafica del Estado Civil de los Padres de nifios
con discapacidad y sin discapacidad.

Con Sin
Estado Civil ) . Discapac
Discapacidad .
idad
Fr. % Fr. %
Soltero 3 10% - 0%
Separado/Divorciado 7 23% - 0%
Viudo 3 10% 1 3%
Casado 14 47% 25 83%
Uniédn Libre 3 10% 4 13%
Total 30 100% 30 100%
Con Discapacidad
10%  19% Oseers

W Separado/Divorciado

OViudo

[Casado

RUnidniibre

Gréfica 1A
Sin Discapacidad [OSoltero |
B Separado/Divorcia
13% 0385 do
IViudo
OCasado
Ba% & Uni6n Libre

Gréfica 1B




atos Generales

Comparacion gréfica del honorarios de los Padres de nifios
con discapacidad y sin discapacidad.

21

Honorarios Con Discapacidad Sin Discapacidad
0-750 12 40% - 0%
751-1500 5 17% 1 3%
1501-3000 9 30% 11 37%
3001-6000 4 13% 18 60%
Total 30 100% 30 100%

0751-1500
31501-3000

W 3001-6000

Grifica 2A

Grifica 2B
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Datos Generales

Comparacion gréfica del nivel escolar de los Padres de nifios
con discapacidad y sin discapacidad.

Escolaridad Con Discapacidad | Sin Discapacidad
Ninguna 5 -
Primaria 7 -
Secundaria 5 1
Preparatoria 5 3
Universidad 3 15
Comercial o Técnica 5 1
30 30
Escolaridad
16 - — e - '
14 |
@ 12 i
s 10
S 8 7
g ‘
g o
L4
2
0] [ ‘ !
Con Discapacidad Sin Discapacidad

jlj_Ninguna-_EJ_l_i’rima(iq_ g _S_eé:;ur}da;ria o I;D_rgapalratbria a L_l‘rlivreir@%d_ El Cbmefciai o Técnica

- — R — - - - - - - - pp—

Gréafica 3
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Tabla representativa
por frecuencia de discapacidad

No. |DISCAPACIDADES FRECUENCIA %
1|Discapacidad auditiva {Audicion y Lenguaje) 7 27%
2|Discapacidad intelectual (Sindrome de Down) 7 27%
3|Discapacidad visual (Ciego) 6 23%
4|Discapacidad neuromotora (P.C.1.) 5 19%
5{Discapacidad neuromotora (MMC) 1 4%

Total 26 100%

B Discapacidad auditiva (Audicidn y

Lenguaje)

O Discapacidad intelectual (Sindrome

de Down) o
El
ODiscapacidad visual (Ciego)

| O Discapacidad neuromotora (P.C.1) |

O Discapacidad neuromotora (MMC)

[T ——

Grafica 4



Pregunta No. 6:

¢Esta usted de acuerdo en pegarle a los nifos?

i Si No Total
{Padres de nifios con discapacidad 45% 55% 100%
{Padres de nifos sanos 100% 0% 100%

LEsta usted de acuerdo en pegarie a los niflos?
Con respecto a la respuesta de padres de nifios con discapacidad

45%
55%

‘oSiONo.

Gréfica 5
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Pregunta No. 7:

¢ Cémo educa usted a su hijo?

Con Discapacidad Sin Discapacidad

Hablandole 7 23% 10 33%
Gritandole 6 20% - 0%
Retandole 2 . 7% - 0%
Prohibiéndole 6 20% 14 47%
Platicandole 9 30% 4 13%
Pegandole 1] 0% 2 7%

30 100% a0 100%

Con Discapacidad

0% ‘3 Hablandole

|0 GritAndole
ORetandole |
| Bl Prohibiéndole |
| A PiaticAndole
ID Pegandoie 1

Grafica 6A

Sin Discapacidad

'OHablandole '

OGritandole
1ORetédndole !
'@ Prohibiéndote |
l2Piaticandole
{Pegéndole

|
'
'
‘

Grafica 68




Pregunta No. 9:

Cuando doy castigo a mi hljo es por:

26

Causas Con Discapacidad Sin Discapacidad
Me saca de mis casillas 5 17% 5 17%
Cuando me agrede 2 7% 8 27%
Cuando se pone caprichoso 3 10% - 0%
Después de hablarle 2 7% ] 17%
Cuando no obedece 9 30% 7 23%
Cuando hay peligro para & o ella 7 23% 5 17%
Otras 2 7% - 0%
30 100% 30 100%;

29%

Causas de Castigo {Con Discapacidad)

OMe saca de mis |
casillas
B Cuando me agrede

O Cuando se pone
caprichoso

O Después de
hablarle

M Cuando no obedece

B Cuando hay peligro
para él o ella
;I Otras J

e

Gréafica 7TA

17%

23%

17%

Causas de Castigo (Sin Discapacidad)_

%
0%  47%

0%

26%

[ GOMe saca de mis
casillas

B Cuando me
agrede

OCuando se pone
caprichoso

ODespués de
hablarle

8 Cuando no
obedece

I DO Cuando hay
! peligre para &l o
1 elben . .o

Gréfica 78



Pregunta No. 10:

La causa mas frecuente para un castigo es:

Con Discapacidad Sin Discapacidad
Por caprichoso 12 40% 25 83%
Pelea con sus hermanos 12 40% 3 10%
Poco sociable 6 20% 2 7%
30 100% 30 100%

Causa més frecuente para un castigo {Con
Discapacidad)

BPor capﬁchoso

O Pelea con sus
hermanos

O Foco sociable

Gréfica 8A

Causa mis frecuente de castigo (Sin
Discapacidad)

’ipﬁ_m_—':ﬂﬂ - ]
Wi Puicg con sus hermancs
B Poco socibie J

Grafica 88




Pregunta No. 12:

Grafica representativa de frecuencia por tipo de castigo

Tipo de castigo

Con Discapacidad

Sin Discapacidad

Jaldn de orejas

1

Jalén de cabello

Paliza

Cachelada

Zape

Sacudbdn

Coscorron

e R B B B N g e

Palmadita

Pega con cinturén

Pellizeo

A=A iNN]=]]—]

Ninguno

-
h

Regario verbal

Total

30

Tipo de Castigo

28

| 14
| 12
w 10
®
2 8
[ 1]
3 6
. @
lm4
2
0__

‘ Con Discapacidad

Gréfica 9

Sin Discapacidad




[STA TESES KO DfBE ?
CONCLUSIONES: SAR B& LA DBLGTECE

Aunque este estudio pretendia hacer resaltar que es mas frecuente el
sindrome de maltrato en niflos con discapacidad en comparacrén con nifios
sanos, concluimos gue:

DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA:

En el estado civil de ios padres de nifios con discapacidad debe existir
algan factor que condicione una mayor disfuncién familiar ya que no existe
un predeminio de estado civil, como existe en padres de nifios sanos
quienes presentan un alto porcentaje de niclec familiar integrado es decir
son casados. Esto puede deberse a que un nifio que nace con discapacidad
puede dar origen a desintegracion familiar. Y por otra parte los casos de
viudez fueron porque en el momento del parto la madre fallecio.

A pesar de que los padres de nifios con discapacidad perciben honorarios
de nive! socioeconomico bhajo se observa una gran disfuncion familiar ya
que la mayoria de padres de nifios con discapacidad tienen diversos estados
civiles en comparacién con los padres de nifios sanos que el 83% son
casados. El nivel educacional demuestra que aunque existe una preparacion
de nivel alto como son estudios universitarios en los padres de nifios sanos,
se demuestra que los padres estan de acuerdo en imponer un castigo fisico
o psicolégico, en comparacién con los padres de nifios con discapacidad
quienes aun con un nivel de preparacion basico(primaria) no utilizan un
maltrato fisico y/o psicoldgico como “correccién” o “educacion” .

Lo anterior pudiera tener varias explicaciones: Primero como lo
mencionamos en el inicio de este estudio, la discapacidad puede generar un
estado de indefensiéon del menor por lo que los padres crean un ambiente de
sobreproteccién al nifio con discapacidad, evitando al maximo un maltrato
fisico y/o psicolégico al menor. Segundo, ya explicadbamos que el sindrome
de maltrato es un fenémeno con rasgos de invisibilidad y solo se da a
conocer por la naturateza de las lesiones, el padre puede ocultar presentar
rasgos de producir o generar violencia en contra del menor, ya que la
agresion se puede hacer presente en cualquiera de nosotros en cualquier
tiempo. Tercero, segun los diferentes tipos de discapacidad mencionados
en el presente estudio, existe la posibilidad que el menor por su misma
discapacidad no pueda manifestar o denunciario quedando en el anonimato.

DISCAPACIDAD:

En la estadistica del INEGI reportan mayor frecuencia de presentacion de
discapacidad de Audicién y lenguaje, definitivamente nosotros obtuvimos
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que si, la discapacidad mas frecuente es Ia de Audicién y Lenguaje pero a la
vez se determino que la discapacidad Intelectual se presenta en el mismo
porcentaje, de entre la poblacion de las cinco escuelas de Educacion
Especial Pablicas y Privadas.

CUESTIONARIO:

En las preguntas siete, nueve, diez y doce los padres de nifios sanos estan
de acuerdo en dar un golpe como educacién o por ser caprichoso o porque
el menor agrede al padre o la madre. En comparacion con los padres de
nifios con discapacidad que prefieren hablarles a sus hijos como forma de
educacion, que en ocasiones solo manifiestan algan tipo de maltrato cuando
hay peligro para él o ella ¢ por ser caprichoso o pelear con hermanos.

Queda por conciuir, que no existe ninguna escala de evaluacién que
determine cuantos parametros o puedan determinar sindrome de maltrato y
puede clasificarse como tal.
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