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El maltrato de los nifos es un fendmeno universal que no tiene limites culturales,
sociales, ideoldgicos ni geograficos; no existe pais ni comunidad que escape a
el, y se presenta tanto en paises Industrializados como en aquellos en vias de

desarrollo. (1)

Hubo un tiempo en él que los ninos cristianos eran azotados cada dia de
santos inocentes para recordar la masacre emprendida por Herodes. En la antigua
Palestina era muy comun el sacrificio de los primogénitos en honor a los dioses.
Otra forma de infanticidio era el emparedamiento que como en Jericd colocaban a los
ninos en los cimientos de las murallas para supuestamente fortalecerlas. En la
India el infanticidio era practicado en nifios que nacian con defectos fisicos, y en
China, hacia 1870, el infanticidio femenino era permitido como una forma de control

prenatal; el cuarto hijo era arrojado a los animales salvajes. (1)

Podemos decir que la existencia de malos tratos a los nifios a sido un hecho.
Que se ha presentado y que se repite desde tiempos muy remotos, frente a tal
situacion ¢qué actividades han tenido la sociedad y los individuos?; cuatrocientos
anos antes de Cristo, Aristoteles expresaba “un hijo o un esclavo son propiedad y
nada de lo que se hace con la propiedad es injusto”. En Grecia, Roma y muchos

otros paises de la antigiiedad, un padre podia vender o matar a su hijo. (2



El sindrome del niflo golpeado fue descrito por primera vez en 1868 por Ambrosie
Tardieu, catedratico de medicina legal en Paris, luego de realizar las autopsias de 32
ninos golpeados y quemados. Posteriormente, en 1946 Caffey describio la
presencia de hematomas subdurales asociados con alteraciones radiolégicas de
los huesos largos en los pequenos. Henry Kempe y Silverman, en 1962, crearon la
expresién sindrome del nino golpeado, con base en las caracteristicas clinicas
presentadas por los casos que ingresaban al servicio de pediatria del Hospital
General de Denver, en Colorado. Este concepto fue ampliado por Fontana al
indicar que estos nifios podian ser agredidos no sélo en forma fisica sino también
emocionalmente o por negligencia, de modo que sustituy6 el término golpeado por el
de maltrato; desde entonces se ha publicado una serie de articulos sobre el
concepto, que trata de abarcar las diferentes modalidades que existen en cuanto a la

accion de lesionar a un nifo.()

Para nadie es un secreto que la época actual esta marcada por los sellos
de la violencia, cuyas expresiones mas francas se encuentran en el ambiente social
y paulatinamente han contribuido a modificar nuestros habitos de vida por ejemplo,
en las precauciones que tomamos cotidianamente para no ser asaltado o
secuestrado. Pero en los ultimos afnos hemos llegado a saber mas sobre una
violencia que se presenta en la vida intima, dentro del hogar, y del que

consecuencias trascienden el ambito privado y repercuten en la practica médica. 4



En los ultimos anos la violencia ha dejado de ser un tema para constituirse en
uno de los ingredientes més fuertemente configuradores de nuestras sociedades de
fin de siglo. Y especialmente de las latinoamericanas. No es extrafio entonces que
de un lado, la television se vea repotenciada en su capacidad de catalizar nuestros
miedos, y de otro, la television se vea convertida en chivo expiatorio al que cargarle

las cuentas de la violencia para exorcizar de alguna manera la pesadilla cotidiana. (5)

El maltrato infantii ha sido reconocido como un problema de salud
publica en nuestro pais en los ultimos anos, llegando a constituirse en un tema
prioritario. Diversos estudios han sefalado el impacto sobre la salud fisica del nifio
describiéndose lesiones que significan dafo tanto a corto como a largo plazo,
como fracturas, dano ocular, quemaduras y dafo al sistema nervioso central,
entre otros, hasta la muerte como lo establecen cifras de la OMS (1999) que sefialan
que aproximadamente 281.000 niflos menores de 14 afos mueren en el mundo a
causa de dafnos intencionales. Por otra parte, existe abundante evidencia sobre el
dafno psicolégico causado por el maltrato que se traduce en problemas de salud
mental tales como fracaso escolar, deterioro de la autoestima, embarazo

adolescente, abuso de drogas y suicidio. ()



2.1.- DEFINICIONES DE MALTRATO INFANTIL

El Sistema de Proteccion y Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Define un
maltrato en el sentido amplio de la palabra donde se involucra no solo la agresion
fisica, sexual o psicoldgica, sino también la falta de atencion a sus necesidades
vitales como son la alimentacién, respuesta a sus dolores cuando enferman o al

cuidado de su aseo y otras mas. (7)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Define el maltrato infantil
como toda forma de violencia, perjuicio o abuso fisico y mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacién, mientras que el nifio se encuentra bajo la
custodia de sus padres, de un tutor o de cualquier otra persona que lo tenga a su

cargo. ()

El Fondo Internacional de Socorro de la Infancia (UNICEF). Entiende a los
menores victimas de maltrato y el abandono como aquel segmento de la poblacién
conformado por nifios, nifias y jovenes menores de 18 afios que “sufren ocasional o
habitualmente actos de violencia fisica, sexual 0 emocional sea en el grupo familiar o
en las instituciones sociales”. El maltrato puede ser ejecutado por omisién, supresion
o trasgresion de los derechos individuales y colectivos e incluyen el abandono

completo o parcial. (7)



2.2.- TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

2.2.1.- MALTRATO FiSICO:

Todo acto de agresién intencional, repetitivo, en el que se utilice alguna
parte del cuerpo, algun objeto arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o causar

dafo a la integridad fisica del otro, de caracteristicas y magnitud variables. ()

2.2.2.- MALTRATO PSICOEMOCIONAL.:

Patrén de conducta consistente en actos u omisiones repetitivos cuyas formas
de expresion puede ser: prohibiciones, coacciones, condicionamientos,
intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que provoquen en
quien las recibe, deterioro, disminucion o afectacion a su estructura de

personalidad.)

2.2.4.- ABANDONO:

El acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la familia
con los que se tiene obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que

ponen en peligro la salud. (g)



Es importante tomar conciencia acerca de que la violencia no es un acto
privado, sino que afecta a toda la sociedad. Por tal razén en México, en 1999, se
presento la Norma Oficial Mexicana la cual contiene criterios para la atencion médica
de la violencia familiar NOM-190-SSA1-1999. El objetivo que persigue es establecer
los criterios a observar en la atencién médica y la orientacién que se proporciona a
las y los usuarios que se encuentran involucrados en situaciones de violencia

familiar. (<9



2.3.- INDICADORES A CONSIDERAR PARA DIAGNOSTICO

DE MALTRATO FiSICO

EVIDENCIA CLINICA:

Ante la presencia de una o varias lesiones traumaticas o por quemaduras, sin
una explicacién légica y convincente y/o cuando varian las versiones de como ocurrié
el evento, el interrogatorio y la exploracién fisica se deben orientar para encontrar

algunos de los siguientes indicadores. (10)

2.3.1.- INDICADORES DE SOSPECHA
EN EL MENOR:
a) : Hay retardo en la solicitud de atencién médica.
b) : Su estado de higiene es inadecuada.
c) : El esquema de inmunizaciones es incompleto o nulo.

d) : Se trata de un producto no deseado o aceptado. (10)

EN LA FAMILIA:
a) : El menor convive con el padrastro o la madrastra.
b) : Hay historia de alcoholismo y/o drogadiccién en algun miembro de la
familia.
c) : Existe el antecedente de maltrato en una familia.

d) : Se informa de antecedentes penales en algun miembro de la familia. (10)



2.3.2.- INDICADORES DE PROBABILIDADES:

a) : Solicita la atencién médica un familiar externo al nucleo familiar o

un extrano.
b) : Existencia de cicatrices o lesiones antiguas en diversas partes del cuerpo.
c) : Se determina desnutricidén o anemia de grado variable sin causa aparente.

d) :Incongruencia en la informacion brindada por los familiares. (10)

2.3.3.- INDICADORES DE CONVICCION:

a) : El menor describe como ocurrié el evento.
b) : El agresor acepta su culpabilidad.
c) : Hay datos radiolégicos 0 gamma graficos de fracturas u otras lesiones 6seas

de antigledad y localizacién diversa. (10)

Es angustiante que, ante la notoria violencia en contra de los infantes, no
pueda actuar, ya que al ser interrogados éstos por el médico de urgencias o por el
personal del Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), cuando son
reportados al programa de prevencion y atencién al menor maltratado, los chicos con
frecuencia y ante el temor de sufrir peores consecuencias, son obligados a mentir en
relacién con la causa de sus lesiones: (“unos nifos me pegaron”, “me cai de la

bicicleta”, “no son golpes”; “es que me picaron los mosquitos y se me infectaron”, “sin

querer mi mama me pego pero ella no queria darme tan fuerte”, “mi hijo mayor tiene

que corregir a los mas chicos, solo que a veces se le pasa la mano”). (11)



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los primeros afnos de la vida en el menor, tienen una repercusion muy
importante en el desarrollo del individuo determinando su personalidad y su
conducta BIO-PSICO-SOCIAL.

El maltrato infantil es un fendmeno con doble impacto por un lado influye en
el menor ocasionandole trastornos de diversas indoles y por otro, provoca en la
edad adulta del mismo una personalidad agresiva ocasionando un ciclo dificil de

eliminar.

¢, Cudl es el perfil del maltrato al menor en los alumnos de la Escuela Justo Sierra del
turno matutino, de cuarto, quinto y sexto grado de primaria en la comunidad del

Cerro Cabez6n Guasave Sinaloa?



4.- JUSTIFICACION

Segun la OMS a nivel mundial en 1999 refiere que 281,000 menores
mueren por danos intencionales estando entre ellos los menores de 14 anos, asi
como provocandoles danos a la salud y repercutiendo en la salud mental con baja

autoestima, drogas, embarazos adolescentes y suicidios.(7)

En América Latina la UNICEF refiere que al menos 6 millones de infantes
son objeto de maltrato infantil y tan solo en Estados Unidos de América, se reportan

1, 600,000 casos de maltrato al menor.(12)

En México en 1999 solo 10 de las 32 entidades federativas de la
Republica Mexicana, se considera un delito la violencia intrafamiliar, mientras que en
el resto de los estados, existen normas de salud, iniciativas de ley o en el peor
de los casos, no hay ningun instrumento que castigue la agresibn a este

fendmeno.(13)

A nivel estatal se reportaron en el afio 2002 se presentaron 2480 nifios y
ninas maltratadas en el hogar, con una media de 5-6 casos por dia, fluctuando la

mayoria en las edades de 6-11 anos y observandose que esta va en aumento.(14)

El maltrato al menor tiene consecuencias importantes en el futuro del
menor, y puede llegar a repercutir en el, ya que el infante maltratado de hoy puede

ser el adulto maltratador del manana.



5.- OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el perfil del maltrato psicoldgico fisico y por abandono en los
alumnos de la Escuela Justo Sierra, del turno matutino de cuarto, quinto y sexto

grado de la comunidad Cerro Cabezdén Guasave, Sinaloa.

5.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar edad, sexo, grado escolar de la poblacién en estudio.
Identificar el parentesco del agresor y sus particulares tales como (edad,

escolaridad, ocupacién y estado civil).



6.- METODOLOGIA

Tipo de estudio: Encuesta descriptiva.

Poblacion objetiva: Alumnos de la escuela primaria Justo Sierra de el Cerro
Cabezon.

Estudio realizado: 10 enero al 20 noviembre 2005.

Tamaio de la muestra: El tamafo de muestra se realiz6 a todos los menores de la
Escuela primaria Justo Sierra de los grados cuarto, quinto y sexto grado del turno
matutino.

Tipo de muestra: No probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusidn: Ya descritos en hoja correspondiente.

Criterios de exclusidén: Ya descritos en hoja correspondiente.

Informacion a recolectar: Cuestionario para identificacion de maltrato infantil y hoja
de consentimiento informado.

Métodos o procedimientos: Entrevista directa aplicando el cuestionario para
identificacion de maltrato infantil por el investigador.

Consideraciones éticas: Sin violar en ningiin momento el tratado de Helsinki y con
aval de autoridades correspondientes, comité de investigacion y hoja de
consentimiento informado se solicitd y se hizo el compromiso con cada uno de los
alumnos de que dicha informacion sera absoluta y totalmente confidencial con el

objetivo de proteger la integridad de las personas involucradas.



6.1.- MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo con una muestra de 100 ninos a los
alumnos de la escuela Justo Sierra del turno matutino de cuarto, quinto y sexto

grado de primaria en la comunidad del Cerro Cabezén, Guasave Sinaloa.



6.2.- DESCRIPCION DEL METODO

La presente investigacion fue de caracter cualitativo el procedimiento para la
obtencion de la muestra se realizé6 de manera personal a cada nifio, preguntando
cada uno del item a responder, de manera que no estuviese ninguna persona
que pudiera dar ayuda ni apoyo para no alterar las respuestas, asi como
obteniéndose la muestra en el ambito escolar. Ademas de obtener la autorizacion
por parte de director, maestros y padres de familia para la realizacibn de esta

encuesta.



6.3.- MATERIAL

Computadora
Copiadora
Papel

Tinta

Lapiz

Pluma

Borrador

Hoja para recoleccion de datos

Memoria USB



6.4.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.4.1.- CRITERIOS DE INCLUSION.

Alumnos de la escuela “Justo Sierra”.

Del turno matutino.

De los grados cuarto, quinto y sexto de primaria.

De la comunidad “El Cerro Cabezon Guasave” que acepten participar en el

estudio.

Con consentimiento informado de los padres.

6.4.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION.

Alumnos que no se encuentren en la lista de los grados estudiados.
Alumnos que acudan de oyente.

Que no acepten participar en el estudio.



7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO
Elaboracion del protocolo 8 meses
Pase de comité de evaluacion 1  mes
Registro del proyecto 1  mes
Recoleccion de datos 6 meses
Andlisis e interpretacion de datos 1  mes

Redactar informe final 1 mes



8.- ANALISIS ESTADISTICO

8.1.- PARA VARIABLES NOMINALES.

Estadistica descriptiva: Frecuencia, proporciones, porcentajes, intervalos de

confianza (IC 95%).

8.2.- PARA VARIABLES NUMERICAS.

Se calculo medidas de tendencia central y de dispersiéon; (Media y Mediana),
(desviaciéon estandar, rango y varianza) respectivamente.
La representacién se hizo en cuadros y graficas de pastel de acuerdo al tipo

de variable.



VARIABLE

Sexo
del menor

Edad
del menor

Escolaridad
del menor

Edad del
agresor

Parentesco del agresor

Escolaridad del agresor

Estado civil del agresor

Ocupacién del agresor

©
.I

CONCEPTO

De acuerdo a
fenotipo

Anos

Grado maximo
de estudio

Anos

Lazo consanguineo

Grado maximo de estudio

Tipo de union con la
madre o el padre

Actividad del individuo
que satisface las
necesidades econdmicas
de la familia

VARIABLES DE ESTUDIO

INDICADORES

Masculino o
femenino

Numérico

4to, 5to, y 6to.
de primaria

Numérico

Padre, madre, Hno. Tio,
abuelo.

Analfabeto
primaria
secundaria
preparatoria
profesional

Unién libre
Soltero
Casado

Divorciado

Viudo

Pescador, hogar,
obrero, comerciante,
desempleado, otros.



M= maltrato

VARIABLE

M. Psicoldgico.

M. psicoldgico y
fisico.

M. Psicologico
fisico y Abandono.

CONCEPTO

Definicién ya
mencionada

Definicion ya
mencionada

Definicién ya
mencionada

INDICADORES

A los nifios se les pregunto
si se les humilla, grita,
regana, intimida desprecia o
castiga

A los nifos se les pregunto si
se les humilla ,grita,
regafa, intimida,
desprecia ,castiga, mas
pegar, patear, amarrar,
quemar, pellizcar, o
lesionar alguna parte
del cuerpo.

A los nifos se les pregunto
si se les regana, intimida,
desprecia, castiga, mas
pegar, patear, amarrar,
quemar, pellizcar, o lesionar
alguna parte del cuerpo
ademas que no vivan con
sus padres, 0 estos no se
hagan cargo de ellos.



10.- CONSIDERACIONES ETICAS

En el aspecto ético; se les informé de manera verbal el objetivo general del
estudio respetando sus decisiones, y procediendo al llenado de la hoja de
consentimiento informado de las personas aceptantes, con la promesa de respetar el

anonimato.



11.- RESULTADOS

Se estudié a toda la poblacién escolar de cuarto, quinto y sexto grado de

primaria de la escuela Justo Sierra del turno matutino del Cerro Cabezén.

Los menores estudiados tienen entre las edades de 9 a 14 anos, con una
minima de 9, una maxima de 14, una media de 11 y una moda de 10 y con un

indice de confiabilidad del 95%.

Fueron en total 100 alumnos encuestados, 14 tienen 9 afnos (14%),
34 con 10 afnos (34%), seguido de 33 infantes con 11 afos (33%), 13 menores con

12 afos (13%), 5 alumnos con 13 anos (5%), y 1 menor con 14 afos (1 %).

De estos 100 infantes 53 son del sexo masculino (53%) y 47 son del sexo
femenino (47 %).

Respecto a la escolaridad 24 menores son de cuarto grado de primaria, 44
menores son de quinto grado de primaria y 32 menores son de sexto grado de
primaria.

De los 100 menores encuestados 12 infantes no presentaron ningun tipo de
maltrato. 36 presentan maltrato psicoldgico (36 %). 51 presentan maltrato fisico y
psicolégico (51%). Correspondiente al maltrato fisico, psicolégico y abandono solo lo

presentd 1 menor (1%).



Antes de continuar con la exposicion de los demas resultados
consideramos necesario hacer una aclaracién. Una vez aplicadas las cédulas de
entrevista se observé que 12 casos de los estudiados no tuvieron significacién
alguna, es decir, no fueron objeto de ningun tipo de maltrato infantil, se tomé
el criterio de que para efectos de andlisis de resultados se trabaje estrictamente con
aquellos menores que si son significativos. Esto es, los andlisis de resultados se

referiran a 88 infantes, cantidad que sera considerada como el tamano de la muestra.

Respecto al parentesco de las 88 encuestas que tuvieron maltrato, las
madres fueron las mas agresoras en un numero de 46 (54 %). Los padres en un
numeré de 24 (27 %). Los hermanos con un total de 10 personas (11 %). Los tios
con 3 personas (3%). Los abuelos con 2 personas (2%). Y en la categoria del

rubro de otros con 3 personas (3 %).

De las 88 encuestas, la edad de menos de 20 anos con 12 personas (14 %).
De los 21 a 25 afios 3 personas (3%). De 26 a 30 anos con 11 personas (13%). De
31 a 40 afnos con un total de 48 personas (54%). de 41 a 50 anos 11 personas

(13%). De 51 a 60 anos 2 personas (2 %), y de 61y mas anos fue 1 (1 %).

Con respecto a la escolaridad de los 88 agresores, los analfabetas con 2
personas (2%), la primaria con 25 personas (28%). La secundaria con 44
personas (50 %). El rango de preparatoria figuran 14 personas (16%). El nivel

profesional con 3 personas (3%).



Con respecto a la escolaridad de los 88 agresores, los analfabetas con 2
personas (2%). La primaria con 25 personas (28%). La secundaria con 44 personas
(50%). El rango de preparatoria figuran 14 personas (16%). El nivel profesional con

3 personas (3%).

Con relaciéon a la ocupacién de las 88 encuestas con maltrato, 32 personas
(36 %) son los trabajadores del campo y pescadores. Las amas de casa con 28
personas (32%). El obrero con 12 personas (14 %). El comerciante con 2
personas (2 %). Los pensionados y estudiantes que corresponden al rubro de otros

son 13 personas (15%). Y el desempleado con 1 persona (1 %).

Respecto al estado civil de los 88 agresores los casados fueron los mas
agresivos con 64 personas (73 %). Seguido por los solteros con 12 personas (14
%). La union libre lo presentan 9 personas (10 %). Los viudos 2 personas (2 %). Y

1 persona divorciada (1%).
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Y
GRAFICAS



CUADROS Y GRAFICAS 1.-
EDAD DE INFANTES ESTUDIADOS

Edad de
infantes 9 anos 10 anos | 11anos | 12anos |13 anos @ 14 anos
estudiados
Cantidad 14 Infantes 34 Infantes 33 Infantes 13 Infantes 5 Infantes 1 Infantes
Porcentaje 14 % 34 % 33 % 13 % 5% 1%
EDAD DE INFANTES ESTUDIADOS
m9 ANOS
m 10 ANOS
m 11 ANOS
m 12 ANOS
@13 ANOS
014 ANOS
9 ANOS 10 11 12 13 14
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



CUADROS Y GRAFICAS 2.- SEXO DE INFANTES ESTUDIADOS

Sexo de infantes Masculino Femenino
estudiados
Cantidad 53 nifhos 47 nihas
Porcentaje 53 % 47 %

SEXODE LOS NINOS ESTUDIADOS

o MASCULINO
m FEVENNO

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



CUADROS Y GRAFICAS 3.-
GRADO DE ESCOLARIDAD DE INFANTES ENCUESTADOS.

Escolaridad de | 4to. Grado 5to. Grado 6to. Grado de
infantes de primaria de primaria
estudiados primaria
Cantidad 24 Infantes 44 \nfantes 32 Infantes
Porcentaje 24 % 44 % 32 %
CANTIDAD

m4TO. PRIM.
m5TO. PRIM.
m6TO. PRIM.

4TO. PRIM. 5TO. PRIM. 6TO. PRIM.

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



CUADROS Y GRAFICAS 4.- TIPOS DE MALTRATO

Maltrato M. Fisico
Tipos de Sin Maltrato Maltrato Fisicoy psicoldgico
Maltrato Psicoldgico | psicologico y
abandono
Cantidad 12 Infantes 36 Infantes 51 Infantes 1 Infantes
Porcentaje 12 % 36 % 51 % 1%

TIPO DE MALTRATO

O sin agresion

M psicologico

O fisico y psicologico
O abandono

1% 12%

51%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



CUADROS Y GRAFICAS 5.- PARENTESCO DEL AGRESOR

PARENTESCO DEL AGRESOR
PADRE
MADRE
HERMANO
TIO
ABUELO
*OTROS

TOTAL
* (Comparero o amigo, primo)

FRECUENCIA Y%
24 27
46 54
10 11
3 3
2 2
3 3
88 100

PARENTESCO DEL AGRESOR

EMADRE
mPADRE
OHERMANDO
aTIo
BmABUELO
EOTRO

54 %

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




CUADRO Y GRAFICAS 6.- EDAD DEL AGRESOR

EDADES DEL AGRESOR
20 ANOS O MENOS

21 - 25
26 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 ANOS O MAS
TOTALES

FRECUENCIA

12

3
11
48
11

2

88

100

PARENTESCO DEL AGRESOR

EMADRE
mPADRE
COHERMANDO
aTIo
BmABUELO
EOTRO

54 %

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




CUIADRO Y GRAFICA 7.- NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL

AGRESOR
NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL AGRESOR FRECUENCIA Y%
ANALFABETA 2 2
PRIMARIA 25 28
SECUNDARIA 44 50
PREPARATORIA 14 16
PROFESIONAL 3 3
TOTALES 88 100

ESCOLARIDAD DEL AGRESOR

45 44

40

35

30

o5 EANALFABETA
25 EPRIMARIA
ESECUNDARIA
WPREPARATORIA
EPROFECIONAL

20

15

10

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



CUADRO Y GRAFICA 8.- OCUPACION DEL AGRESOR

OCUPACION DEL AGRESOR FRECUENCIA

*TRABAJADOR 32

AMA DE CASA 28
OBRERO 12

COMERCIANTE 2

DESEMPLEADO 1
*OTROS 13
TOTALES 88

* (Campo, Pescador).
** (Estudiante, Pensionado).

%
36
32
14

15
100

14%

OCUPACION DEL AGRESOR

WmPESCADOR
BmHOGAR
CODESEMPLEADO
mOBRERO
OCOMERCIANTE
WmOTRO

15%

32%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




CUADRO Y GRAFICA 9.- ESTADO CIVIL DEL AGRESOR

ESTADO CIVIL DEL AGRESOR FRECUENCIA %

CASADO 64 73

SOLTERO 12 14

UNION LIBRE 9 10
VIUDOS 2 2
DIVORCIADO 1 1

TOTALES 88 100

ESTADO CIVIL DEL AGRESOR

1% 10%

mCASADO
OSOLTERO
mVIUDO
ODIVORCIADO
mUNION LIBRE

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



13.- DISCUSION

Es evidente que la complejidad del problema es muy importante ya que el
tipo de maltrato, asi como también, la mayoria de los agresores se encuentran en el
hogar, y que vienen siendo los mismos progenitores principalmente quienes
proporcionan las lesiones psicologicas, fisicas, abandono o dafos sexuales a los

infantes.

En otro sentido, por los trastornos que el maltrato psicolégico en los nifios
ocasiona a la larga en la conducta futura del ser humano, resulta de mucho interés e
importancia conocer su nivel de impacto, pues del conocimiento de ese impacto es
posible que sociedad civil y autoridades de distintos niveles elijan programas de

orden social tendientes a minimizar las causas y los efectos del maltrato infantil.

Por ultimo consideramos que en estudios sobre maltratos deben de retomarse
todas sus formas; asimismo, debe continuarse la busqueda de establecer criterios
diagnésticos de mayor precisibn que permita identificar los casos de maltrato

tempranamente.



14.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El maltrato infantil es un fendbmeno histérico que dificimente vamos a
separar de las familias y de las personas en general, ya que observandose en la
encuesta realizada se encuentra un alto porcentaje de niflos con maltrato que es
mas comun en personas mMAas cercanas a lazos consanguineos del nifio como el
padre ola madre que es mas la agresion fisica, desde la perspectiva de la salud
publica no ha sido explorado de manera exhaustiva, siendo un campo fértil para
futuras investigaciones. Asi mismo se encontré6 que el mayor porcentaje se observé
en familias donde se encuentran presentes ambos progenitores y se encuentran

viviendo en el mismo hogar.

Uno de los propositos fundamentales es tratar de cambiar patrones de
conducta existentes, asi como educar, orientar, prevenir y disminuir los indices de
maltrato de la poblacion en general.

Es de suma importancia hacer el comentario que hubo un menor con
abandono el cual fue canalizado al DIF. siendo el menor transferido este al hogar de

un familiar (tio).



Entre las acciones a realizar para atender y erradicar el maltrato en nifios se debe:
1.- Difundir la norma oficial de la OMS del 2000 para la atencidon de violencia

Intrafamiliar por parte del sector salud.

2.- Practicar la filosofia del respeto.

3.- Educar a la poblacién para que identifique, acepte y denuncie la presencia
de uno o mas indicadores de violencia en el nucleo familiar y fomentar la
cultura del didlogo, logrando asi relaciones positivas en el individuo, la

familia y la sociedad.

4.- Proporcionar o realizar algun manual de capacitacion para el personal
del area de salud incluyendo al médico familiar, enfermera, asistentes

médico etc.

5.- Formacion de grupos de autoayuda en la unidad para proporcionar ayuda

a familias con dicho problema.

6.- Sensibilizar a las autoridades escolares del problema.

7.- Realizar difusion a través de spot por television asi como la realizacion de

tripticos para la comunidad en general.
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16. ANEXOS:

16.1. Hoja de recoleccion de datos

ENCUESTA DE MALTRATO

1.- EDAD DELNINO: ( ) ANOS
2-SEXODELNINO: ( ) M:MASCULINO F: FEMENINO
3.- GRADO DE ESCOLARIDAD.-

4.- TIPO DE MALTRATO: PSICOLOGICO. () Humillar, gritar,
regafar, intimidar,
despreciar, castigar.

FISICO. () Pegar, patear, amarrar,
quemar, pellizcar, o
lesionar alguna parte
del cuerpo.

ABANDONO. ( ) Que no vivan con sus padres o
estos no se hagan cargo de
ellos.

5.- PARENTESCO DEL AGRESOR

6.- EDAD DEL AGRESOR:

7.- ESCOLARIDAD DEL AGRESOR:

8.- OCUPACION DEL AGRESOR:

9.- ESTADO CIVIL DEL AGRESOR:




16.2.- Hoja de recoleccién de datos

HOJA DE CONSENTIMIENTO

Guasave, Sinaloa a dias del mes del ano

Yo tutor (a) del nifo(a),

se me inform6 del estudio a

realizar por el Dr. Martinez Ramos Jesus Manuel para la realizacidén de su tesis sobre
violencia infantil y el cual nos informo que el estudié sera absoluta y totalmente

confidencial con el objetivo de proteger la integridad de las personas involucradas.

Firma Testigo
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