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MARCO TEORICO

El maltrato infantil puede definirse como toda persona humana que se
encuentra en el periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y el
principio de la pubertad, objeto de acciones u omisiones intencionales que
producen lesiones fisicas o mentales, muerte o cualquier otro dafio personal,

proveniente de sujetos que por cualquier motivo, tengan relacién con ella.

La UNICEF considera la situacion de “Menor Victima, Maltrato y
Abandono”, a aquella conformada por nifios y jovenes de hasta 18 afios que
sufre ocasional o habitualmente actos de violencia fisica, sexual, emocional, ya
sea en el grupo familiar o en instituciones sociales. Esta definicion es
complementada con posterioridad considerandose el hecho que ademas el
maltrato puede ser ejecutado por omisién, supresién o transgresién de

derechos individuales y colectivos, pudiendo existir abandono completo o

parcial.

Por ultimo, toma en cuenta el tema de |a intencionalidad del maltratador

como elementos sustantivo para calificar un hecho como maltrato.

El 20 de Noviembre de 1989 se establece la Convencién de los
Derechos de los Nifios de las Naciones Unidas, aprobada por la Asamblea
General, y en ella se define al maltrato como violencia, perjuicio o abuso fisico
0 mental, descuido o trato negligente, mientras el nifio se encuentra bajo

custodia de sus padres, de un tutor o de cualquier institucion que le tenga a su

cargo.

El Centro Internacional de la Infancia en Paris, considera que el maltrato

nfantil es “cualquier acto de accién u omisién realizado por individuos, por
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instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de
estos actos o de su ausencia que priven a los nifios de su libertad o de sus

derechos correspondientes y/o que dificulten su éptimo desarrollo”.

Otra definicion no menos importante del maltrato infantil es la de
cualquier accién u omisién relacionada con el cuidado, atencién y amor que

afecte la salud fisica y/o mental de un nifio o nifia.

Por edad se entiende a la medida de duracién del vivir, lapso de tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de

la existencia de una persona.

El sexo es la diferencia fisica y de conducta que distingue a los
organismos individuales, segun las funciones que realiza en los procesos de

reproduccion.

La escolaridad es el total de grados cursados en la escuela y tiempo

durante el se cursan estos grados.
Estado Civil es la clase o conducta de una persona en el orden social.

Se define toxicomania al estado psicolégico y en ocasiones fisico
caracterizado por la necesidad compulsiva de consumir una droga para

experimentar sus efectos psicolégicos.
Ocupacion es el trabajo u oficio al que se dedica una persona.

El hacinamiento se refiere al acto de convivir varias personas en un

espacio reducido.
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La promiscuidad se refiere a aquella persona o personas que

mantienen relaciones sexuales, con otras varias, asi como su comportamiento

0 modos de vida.

Agresor se refiere a un acto de ataque en el que hay un desequilibrio

psicolégico que provoca la hostilidad de una persona a otra que la rodea.
La religion es el conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad.

El aspecto socio-econémico se refiere a la parte de la sociedad a la

que se pertenece y como es que se vive en cuanto al manejo de su dinero o

riqueza.

Respecto a los tipos de maltrato que en este marco referencial se

trataran lo siguientes:
MALTRATO FISICO

Relacionado con aquella institucién en que las necesidades fisicas
basicas del menor, no son atendidas adecuadamente por ningun adulto del

grupo que conviven con él.
ABUSO SEXUAL

Referente a cualquier acto de placer sexual con un nifio por parte de un
adulto desde una posicién de poder o de autoridad, no siendo necesario que
exista un contacto fisico, utilizandose al nifio como objeto de estimulacién

sexual. Se incluye el incesto, la vejacion sexual, la violacién y el abuso sexual

sin contacto fisico.

Se reportan miles de casos al afio de abuso sexual a los nifos/nifas,

pero el nimero de casos que no se reporta es atn mayor, ya que los nifios



tienen miedo de decirle a alguien lo que les paso y el proceso legal para validar
un episodio es dificil. EI problema debe de ser identificado, debe de ponerse fin
al abuso y el nifio debe de recibir ayuda profesional. El dafio emocional y

psicolégico a largo plazo debido al abuso sexual puede ser devastador para el

nifo.

El abuso sexual a los nifios puede ocurrir en la familia, a manos de un
padre/madre, un padrastro, hermano u otro pariente; o fuera de la casa, por
ejemplo, por un amigo, un vecino, la persona que lo cuida, un maestro o un
desconocido. Cuando el abuso sexual ha ocurrido, el nifio puede desarrollar

una variedad de sentimientos, pensamientos y comportamientos angustiantes.

No hay nifio preparado sicolégicamente para hacerle frente al estimulo
sexual repetitivo. Aun los nifios de dos o tres afios que no pueden saber que la
actividad sexual es incorrecta, desarrollaran problemas como resultado de su

inhabilidad para hacerle frente a la sobre-estimulacion.

El nifio de cinco afios 0 mas que conoce y aprecia al que lo abusa se
siente atrapado entre el afecto y la lealtad que siente hacia esa persona y la
sensacion de que las actividades sexuales son terriblemente malas. Si el nifio
trata de romper con las relaciones sexuales, el que lo abusa puede amenazarlo
mediante la violencia o negandole su afecto. El nifio que es victima de abuso
sexual prolongado, generalmente desarrolla una pérdida de autoestima, tiene la
sensacion de que no vale nada y adquiere una perspectiva anormal de Ia
sexualidad. El nifio puede volverse muy retraido, perder la confianza en todos

los adultos y puede llegar a considerar el suicidio.

Algunos nifios que han sido abusados sexualmente tienen dificultad para

establecer relaciones con otras personas a menos que estas relaciones tengan



una base sexual. Algunos nifios que han sido abusados sexualmente se
convierten en adultos que abusan de otros nifios, se dan a la prostitucién, o

pueden tener otros problemas serios cuando llegan a adultos.

Muchas veces en el nifio no hay sefiales fisicas de abuso sexual.
Algunas sefales sélo pueden ser reconocidas mediante un examen fisico por

un médico.
Los nifios abusados sexualmente pueden desarrollar lo siguiente:
e interés poco usual en, o el evitar, todo lo de naturaleza sexual
e problemas con el dormir o pesadillas
» depresion o aislamiento de sus amigos y familia
e comportamiento seductor

e decir que tienen el cuerpo sucio o dafiado, o tener miedo de que haya

algo malo en sus genitales
e negarse air a la escuela
* delincuencia/problemas de conducta
e secretividad

» evidencia de abusos o molestias sexuales en sus dibujos, juegos o

fantasias
e agresividad poco comun
* comportamiento suicida

Los que abusan sexualmente de los nifios pueden hacer que el nifio se

muestre extremadamente temeroso de revelar las acciones del agresor y, sélo



HENNNNNNNNENNN NV NN NIRRT

cuando se ha hecho un esfuerzo para ayudarlo a sentirse seguro, puede el nifio
hablar libremente. Si un nifo/nifa dice que ha sido molestado sexualmente, los
padres deben tratar de mantenerse calmados y hacerle sentir que lo sucedido
no fue culpa suya. Los padres deben de llevar al nifio para que le hagan un

examen medico y a una consulta siquiatrica.

Los nifios que han sufrido abusos sexuales y sus familias necesitan
evaluacién y tratamiento profesional inmediato. Los siquiatras de nifios y
adolescentes pueden ayudar a los nifios que han sido abusados a recuperar su
sentido de autoestima, a sobrellevar sus sentimientos de culpabilidad acerca
del abuso y a comenzar el proceso de superacion del trauma. Estos
tratamientos pueden reducir el riesgo de que el niflo desarrolle serios

problemas cuando llegue a adulto.

MALTRATO EMOCIONAL

Relacionado con conductas de los padres/madres o cuidadores tales
como insultos, rechazos, amenazas, humillaciones, desprecios, burlas, criticas,
aislamiento, atemorizacién que causen o puedan causar deterioro en el

desarrollo social, emocional o intelectual del nifio.

MALTRATO INSTITUCIONAL

Se entiende por cualquier legislacion, procedimiento, actuaciéon u
omision procedente de los poderes publicos o bien derivada de la actuacion
individual del profesional que comporte abuso, negligencia, detrimento de la
salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar fisico, la correcta

maduracion o que viole los derechos basicos del nifio y/o la infancia.

CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL



Estas se pueden dividir en tres, como los son: factores del huésped
(nifio), agente (adulto maltratador) y el ambiente. El nifio puede ser portador de
algin defecto fisico y/o deficiencia mental, ser producto de embarazo no

deseado ni planeado, del sexo diferente al esperado por los padres.

En cuanto al agresor se puede decir que es un adulto frustrado dificil de
controlar sus emociones, que refiere cansancio, problemas consigo mismo y de
comunicacién con el resto de la familia, alcoholismo o uso de alguna droga,
inexperiencia o falta de preparacién en el ejercicio de la paternidad
responsable, desintegracion familiar, traumas del adulto maltratado en su
nifiez, expectativas irreales sobre el nifio y en relacién con el medio, problemas
econdémicos, falta de espacio para su recreacién para todos los miembros de la

familia, en especial para los nifios, ambiente hostil en general.
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MALTRATO FISICO

La presencia de hematomas, verdugones, laceraciones o cicatrices
permite descubrir los casos de malos tratos fisicos. Los hematomas
accidentales se ubican sobre todo en la frente, la parte inferior de tibia y otras
prominencias 6seas, sin embargo, los limitados a gluteos y parte inferior de la
espalda se deben casi siempre a palizas. Pueden descubrirse huellas de dedos
en la parte del brazo por lo que es sujetado fuertemente al chiquillo. Una
bofetada deja un hematoma en la mejilla con dos o tres lineas paralelas. Los
intentos de callar a un nifio que grita mediante la introduccién forzada de
alimentos pueden lesionar el labio superior y el frenillo, Las marcas de
mordedura humana consisten en dos hematomas semilunares caracteristicos,

uno frente al ofro. Cuando se utiliza un instrumento romo para castigar a un

nifo el hematoma o verdugén a menudo tiene una forma parecida al mismo.



Las sefales o cicatrices en bucle se deben a cuerdas dobladas. Se observan
marcas de latigazos después de palizas con cinturones, ramas de &rbol o
reglas de borde rigido. También pueden apreciarse sefales de
estrangulamiento en el cuello o marcas circulares de cuerdas atadas alrededor
de tobillos y mufiecas. Si se han propinado tirones de pelo aparece alopecia
traumatica; el cuero cabelludo presenta aspecto normal y los cabellos

afectados estan rotos a distintas alturas.

En ocasiones aparecen petequias espontaneas en la cara y en los

hombros a raiz de intensos episodios de nauseas, tos o llanto.

Las quemaduras por objetos sélidos calientes son las mas faciles de
diagnosticar. Su forma puede ser patognoménica, como cuando se ha apoyado
al nifio sobre la rejilla de una estufa o una placa eléctrica. Las quemaduras por
cigarrillos producen unas quemaduras circulares en sacabocados de tamafio
uniforme, que aparecen a menudo en manos o pies. Por el contrario el impétigo
ampolloso se caracteriza por lesiones de tamario variable que aumentan en

tamano y nimero si no reciben tratamiento.

Aparece una quemadura por inmersién cuando el progenitor sujeta los
muslos del nifio en contacto con el abdomen y sumerge los glateos y el periné
en agua hirviendo como castigo por mojar la cama o por no seguir las reglas de

higiene. Aparece asi una escaldadura circular que se limita a los gltteos.

El hematoma subdural es la lesion mas peligrosa de las inflingidas por
quienes maltratan y a menudo ocasiona la muerte o deja secuelas graves. Mas
del 95% de las lesiones intracraneales de importancia que se observan durante
el primer afio de vida son consecuencia de malos tratos. Los lactantes estan a

menudo en coma, con convulsiones, apnea y elevacién de la presién



intracraneal. Los hematomas subdurales pueden acompanarse de fracturas
craneales secundarias a un golpe directo sobre la cabeza pero, en la mayor
parte de los casos no hay lesién 6sea ni contusiones. Se producen al sacudir
violentamente la cabeza del nifio y al golpearla contra un colchén o contra la
pared. El dltimo impacto puede ocasionar contusiones devastadoras de la
corteza superior. Casi siempre existen hemorragias retinianas y muchas veces
se aprecian hematomas en las zonas por las que se sujeté al nifo con fuerza,

es decir, las extremidades superiores, los hombros o el tronco.

Las lesiones intraabdomianles son la segunda causa de muerte en los

nifos que han sido golpeados.

Los pequefios presentan vomitos repetidos, distensién abdominal,
ausencia de ruidos intestinales, dolor localizado a la palpacién o shock. La
pared abdominal es flexible por lo que los érganos internos suelen absorber la
fuerza del impacto y la piel no presenta hematomas. Lo mas frecuente es
descubrir la ruptura del higado o del bazo. Son mucho mas raros los desgarros
u ofras lesiones del intestino delgado en los puntos de sujecion ligamentosa,
como el duodeno o yeyuno proximal. La aparicién de hematomas intramurales

es estas zonas puede ocasionar una obstruccién temporal.

La afectacién por el maltrato a los infantiles da como consecuencia el
retraso en el desarrollo y crecimiento, baja autoestima y pérdida de la confianza
con otras personas, lesiones que causan discapacidad parcial o total, pérdida
de afos de vida saludables, bajo rendimiento escolar , agresividad y rebeldia,
aislamiento, soledad y angustia, incapacidad para resolver los problemas sin

violencia, busqueda de afecto y aceptacion de personas o grupos inadecuados,



tendencia al alcoholismo o drogadiccién, prostitucién, tendencia a cometer

actos delictivos.

Se puede decir que la existencia de los malos tratos a los nifios ha sido
un hecho que se ha presentado y que se repite desde tiempos muy remotos de
hecho el maltrato a menores aparece con el hombre mismo. Todas las
civilizaciones lo han presentado y esta intimamente ligado a factores sociales,
politicos y religiosos, esta relaciéon obliga a ubicarnos en el contexto de la
cultura que se trate. Aristoteles decia que un hijo era una propiedad y nada que
con la propiedad se haga es injusto, por lo tanto no se reconoce el problema de
maltrato, en las sociedades China e Hindu el infanticidio era un método de
control de la natalidad y una forma de eliminar a nifios nacidos con
malformaciones fisicas o dafo cerebral por ser considerado instrumento de
mal, en algunas sociedades nifias eran sacrificadas por no contribuir a la

economia familiar.

Ahora bien, con relacién a factores politicos, la historia refiere matanza
de nifios ordenada por Herodes con el fin de conservar su reinado,
recientemente Hitler en su afan belicista realiz6 atrocidades con la humanidad y

lo justifica con la finalidad de obtener una raza pura.

El maltrato infantil es un problema escondido en muchos paises, tanto
desarrollados como en desarrollo. En la region de América latina y el Caribe, no
menos de seis millones de nifias, nifios y adolescentes son objeto de
agresiones severas y ochenta mil mueren cada afio por la violencia que se
desata al inferior del nucleo familiar. Cualquier nifio sin discriminacion de edad,
sexo o condicién socioeconémica puede ser victima de maltrato infantil en

cualquiera de sus formas.
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Las estadisticas acerca del maltrato fisico de los nifios son alarmantes.
Se estima que cientos de miles de nifios han recibido abuso y maltrato a manos
de sus padres o parientes. No todos los casos de maltrato son denunciados,
muchas veces estos son dificiles de detectar, ya que suelen tratarse de grupos
que no mantienen contacto directo con servicios publicos o son escondidos en

los espacios mas intimos de la convivencia familiar.

El Centro Nacional de abuso y negligencia para con la infancia de los
Estados Unidos (NCANDS) estimé que, segun datos recogidos de 50 estados y
el distrito de Columbia, en 1996, 1077 nifios y nifias murieron a causa de abuso

0 negligencia, de esto, un 77% tenian tres afios o menos de edad.

En 1996, se reportaron en los servicios publicos de proteccion a la
infancia de Estados Unidos, tres millones de casos de abuso o maltrato infantil.
El 36% de éstos fueron confirmados y el resto no pudo verificarse a causa de
falta de informacion sobre el nifio, la familia o el supuesto abusador. De los
casos confirmados el 52% correspondia a actos de negligencia, el 24% a
maltrato fisico, el 12% a abuso sexual, el 6% a abusos emocionales y un 3%
referia casos de negligencia médica. El 14% restante referia otros tipos de

maltrato como abandono, amenazas e intoxicacién con drogas, entre otros.

En cuanto a las edades de las victimas, se encontré que mas de la mitad
eran menores de ocho afios. El 77% de los casos de abuso y maltrato fueron
perpetrados por los padres de la victima. Un adicional 11% correspondia a
parientes del nifio o nifia maltratado y tan sélo un 2% correspondia a otras
personas relacionada con el cuidado de los menores. EI 10% restante de los
perpetradores fueron clasificados como no relacionados al cuidado de los

infantes (extrafios, miembros de mantenimiento de la casa, amigos, vecinos,



entre otros). En promedio segun datos entre 1976 — 1993, ha habido un
crecimiento anual del 9% en las denuncias de situaciones de maltrato. Esto es
atribuido principalmente a una mayor sensibilizacion y concientizacién de la
poblacién sobre el fenémeno. Sin embargo, contintia siendo mayor el nimero

de victimas que los casos que llegan a ser realmente denunciados.

En Santo Domingo, Republica Dominicana, dos estudios mostraron
tazas de maltrato de 58% y 33% respectivamente, mientras otro reveld que

toda una poblacién de nifios impedidos estaban sometidos a algun tipo de

maltrato.

En Guatemala, de un total de 698 casos de maltratos registrados en los
hospitales generales entre 1990 y 1995, el 47% correspondi6 a maltratos
fisicos, un 36% a abandono y un restante 17% a casos de abuso sexual. Estos

registros no son representativos de la problematica del pais, pero si son

indicativos de la situacion.

En la ciudad de México los nifios de la calle oscilan entre 500,000 y un
millén. En el 2002 el DIF recibi6 1400 casos de maltrato infantil, un promedio
de cuatro casos diarios. Sin embargo, estas cifras no reflejan la realidad del
problema. Estudios realizados en la UNAM sefalan que soélo uno de cada diez

casos de maltrato infantil son denunciados ante las autoridades.

Las estadisticas acerca del maltrato fisico de los nifios son alarmantes.
Se estima que cada afio cientos de miles de nifios reciben abuso y maltrato a
manos de sus padres o parientes. Miles mueren. Los que sobreviven el abuso,
viven marcados por el trauma emocional que perdura mucho después de que
los moretones fisicos hayan desaparecido. Las comunidades y las cortes de

Justicia reconocen que estas “heridas emocionales ocultas” pueden ser
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tratadas. El reconocer y dar tratamiento a tiempo es importante para minimizar

los efectos a largo plazo causados por el abuso o maltrato fisico. Cuando un

nifio/nifia dice que ha sido abusado, hay que tomarlo en serio y evaluarlo de

inmediato.

Los nifios que han sido abusados pueden exhibir:

una pobre auto-imagen pobre
reactuacion del acto sexual
incapacidad para confiar o amar a otros

conducta agresiva, problemas de disciplina y a veces, comportamiento

ilegal

coraje y rabia

comportamiento auto-destructivo o auto-abusivo, pensamientos suicidas
pasividad, comportamiento retraido o apegamiento

miedo de establecer relaciones nuevas o de comenzar actividades

nuevas
ansiedad y miedos

problemas en la escuela o fracaso escolar
sentimientos de tristeza u otros sintomas de depresion
visiones de experiencias ya vividas y pesadillas

abuso de drogas o de alcohol

problemas al dormir
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A menudo el dafio emocional severo a los nifios maltratados no se
refleja hasta la adolescencia, o atin mas tarde, cuando muchos de estos nifios
maltratados se convierten en padres abusivos. Un adulto que fue abusado de
nifo tiene mucha dificultad para establecer relaciones personales intimas.
Estos hombres y mujeres pueden tener problemas con el acercamiento fisico,
el tocar, la intimidad y el confiar en otros al llegar a adultos. Estan expuestos a
un riesgo mayor de ansiedad, depresion, abuso de substancias, enfermedades
médicas y problemas en la escuela o en el trabajo. Sin el tratamiento adecuado

el dafo hecho al nifio abusado fisicamente puede perdurar de por vida.

La identificacion y el tratamiento a tiempo son importantes para
minimizar las consecuencias del abuso a largo plazo. Los profesionales de la
salud mental capacitados deben de llevar a cabo una evaluacién comprensiva y
proveer el tratamiento para los nifios que han sido abusados. Mediante el
tratamiento, el nifio maltratado comienza a recuperar su sentido de confianza
en si mismo y en otros. Pueden ayudar a la familia a aprender nuevas formas
de darse apoyo y de comunicarse los unos con los otros. Los padres pueden

también beneficiarse del apoyo, entrenamiento y manejo del coraje.

El abuso fisico no es el unico tipo de maltrato infantil. Muchos nifios son
victimas de abandono, de abuso sexual o de abuso emocional. En todos los
tipos de abuso infantil, el nifio y la familia pueden beneficiarse de una

evaluacion y tratamiento de un profesional de la salud mental capacitado.

Estadisticas del INEGI indican que uno de cada tres hogares mexicanos

existe algln tipo de violencia intrafamiliar.

En lo que respecta al maltrato a menores, la Procuraduria de la Defensa

gel Menor y la Familia del DIF estatal Durango ha recopilado datos en relacién



a este tema en los Ultimos seis afios, donde se observa que el indice de
denuncias esta en aumento, debido a principalmente a la labor de prevencién y
sensibilizacién entre la poblacién al promover una cultura de denuncia y apoyo

a nifos y nifias que sufren violencia.

La Procuraduria de la Defensa del Menor, |a Mujer y la Familia, en el afio
2001 recibi6 un total de 1805 denuncias de maltrato a menores tanto del
municipio de Durango como de las delegaciones municipales; 924 de las
denuncias fueron comprobadas. En total 922 nifios y 883 ninas recibieron

maltrato.

En cuanto a las distintas formas de maltrato que la Procuraduria de la
Defensa del Menor y la Familia toma en consideracioén, se encontré maltrato
fisico en un 25.7%, abuso sexual 3.0%, abandono fisico 3.5%, maltrato

emocional 12.8% y negligencia 55%.

En relacién al agresor se obtuvo que la madre ocupa un 66.6%, el padre
un 19%, y el resto como son los maestros, abuelos, madrastra, padrastro, tios y

otros menos porcentajes.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo despierta la inquietud ya que el nifio es una personita
amorosa, vulnerable e indefensa pero llena de agresiones, descuidos y malos
tratos y, resulta inconcebible que “alguien” pueda ensafarse con estos
pequerios que lo Ultimo que pidieron fue venir al mundo. Afortunadamente no
es la mayoria de ellos los que sufren de esta problematica, aunque estadisticas

revelan que lejos de ir en decremento dicha situacion va creciendo a pasos

agigantados.

Por lo anterior y Io vivido en la practica diaria es que nace el interés por
estudiar los condicionantes que llevan al maltrato infantil, ya que éste
fenémeno trae como consecuencias afectacién y/o dafio en los infantes. Daros
que en multiples e innumerables ocasiones los dejan marcados para toda su
vida y en ofras tantas las consecuencias son devastadoras, de tal suerte que
da origen a generar cada vez mas y mas violencia, drogadiccion, alcoholismo y

prostitucién es decir, es una fuente muy grande de personas con baja

autoestima.

Por todo lo anterior y por lo que al menos en el Hospital General Dr.
Santiago Ramén y Cajal del ISSTE Durango, no existen estudios que hagan
referencia al tema en mencion es que resulta importante la realizacién de la
presente tesina, ademas de conocer los condicionantes que generan el

maltrato se puede intervenir trabajando en la prevencién de tal acontecimiento.

Por dltimo se quedaran antecedentes sobre el tema para futuras

investigaciones.
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PROBLEMA

¢Cudles son las principales condicionantes de Maltrato Infantil en los pacientes

que ingresan a los diferentes servicios pediatricos del Hospital General Dr.

Santiago Ramén y Cajal del ISSTE?



OBJETIVO GENERAL

Identificar las principales condicionantes del Maltrato Infantil en los
pacientes que ingresan a los diferentes servicios pediatricos del Hospital
General Dr. Ramén y Cajal del Estado de Durango, durante el periodo

comprendido de Octubre 2005 a Septiembre 2008.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar la poblacién en estudio
¢ Identificar parentesco del agresor con el infante maltratado

» Determinar el tipo de lesion del que fue victima el infante en estudio



HIPOTESIS

e El factor socio — econémico y cultural es determinante de Maltrato

Infantil

e Los hios de madres solteras son los que preferentemente son

maltratados
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, el cual se
planea llevar a cabo entre octubre del 2005 y septiembre 2006, sobre los
pacientes que ingresan a los diferentes servicios pediatricos del Hospital
General Dr. Santiago Ramén y Cajal del ISSTE, Durango. Siendo el tipo de
muestra por cuota y utilizando como instrumento de medicion de las variables
en estudio la encuesta que sera en forma anénima. La informacién obtenida se
analizara con el paquete estadistico S.P.S.S. 7.5 mediante analisis descriptivo

y la presentacion de datos sera con tablas y graficos.



VARIABLES

DEPENDIENTES

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

* Estado civil

* Numero de hijos

¢ Toxicomanias

e Ocupacion

¢ Hacinamiento

e Promiscuidad
* Parentesco del agresor
* Situacién socio — econémica

* Religion

INDEPENDIENTES

* Maltrato Infantil
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ANEXOS



CUESTIONARIO

Objetivo: Conocer los condicionantes del Maltrato Infantil en los

pacientes que ingresan al Hospital General Dr. Santiago Ramon

y Cajal del ISSSTE.

INSTRUCCIONES DE LLENADO.

EL PRESENTE CUESTIONARIO SERA REALIZADO POR UN MIEMBRO
DEL EQUIPO DE SALUD Y CONTESTADO POR LA PERSONA QUE
ACOMPANE AL MENOR AL INGRESO AL CENTRO HOSPITALARIO

I. CONTESTE LO QUE SE LE SOLICITA

Datos generales del Nifio:

Edad

Sexo

Escolaridad

Il. SUBRAYE LA RESPUESTA CORRECTA

|.- Personas que cuidan al menor

a) Padres b) Familiares c) Otros
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2.- Motivo de internamiento del nifio

a) Golpes b) Quemaduras c) Abuso sexual

d) Otros

3.- ¢{Cudl es el estado civil de los padres?

a) Casados b) Divorciados c) Unién libre

d) Madre soltera
4.- ¢ Cual es el grado de escolaridad de la madre?
a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria

d) Profesionista e) Ninguno
5.- ¢Cual es el grado de escolaridad del padre?
a) Primaria b) Secundaria ¢) Preparatoria

d) Profesionista e) Ninguno

6.- ¢(Cudl es la religion que practica la familia?

7.- ¢ Cuantos miembros integran su familia?

a)2-3 b)4-6 c)7-9 d) 10 o més




8.- ¢la vivienda doénde habita actualmente de cuantas habitaciones

consta?

a) 1 b)2-3 c)4-6

9.- ; Cuantas personas duermen en una sola habitacién?

a)1-2 b)3-4 c) 5omas

10.- ¢,Cual es la ocupacién de la madre?

a) Ama de casa b) Empleada c) Profesionista

d) Otra

11.- ¢ Cual es la ocupacién del padre?
a) Desempleado b) Empleado c) Obrero

d) Profesionista e) Otra

12.- ; Cémo considera los ingresos para el sustento de la familia?

a) Suficiente b) Insuficiente c) Regular

d) Muy suficiente

13. ¢ Alguien de la familia tiene alguna adiccién a las drogas, al tabaco

y/o al alcohol?




a) Padre b) Madre c) Ambos

d) Hermanos e) Ninguno
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