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Resumen

El objetivo central de este estudio fue analizar
lainformacion disponible sobre los homicidios
de nifios menores de cinco afios de edad en
México. Se utilizaron |as bases de datos de
mortalidad de los diez afios més recientes al
momento deiniciar el estudio (1992 -2001).
Los resultados indican que la tasa por
homicidios en la nifiez disminuy6 en 38 por
ciento durante el periodo analizado; aun asi, la
tasa de infanticidio en 2001 (3.81 por 100 mil)
y lade homicidio en nifios de 1 a4 afios (1.37
por 100 mil) estan entre lasmas altas si se
comparan con las de otros paises occidentales,
excepto Estados Unidos; invariablemente los
homicidios de nifios fueron mas frecuentes que
los de nifias (larelacion nifiog/nifias fue 1.13 en
2001). Sobresale el hecho de que, durante todo
el periodo, a menos 45 por ciento de todos los
homicidios de nifios de cero a cuatro afios se
registraron en el estado de México.
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I ntroduccion

Abstract

Homicides in population under five years of
age in Mexico, 1992-2001

The main goal of this study wasto analyze the
information available on homicides of children
younger than five years of agein Mexico.
Mexican databases on mortality of the last ten
years, referring to the time of initiating the
study, were used (1992-2001). Results indicate
that the homicide rate in the childhood
decreased by 38 percent during the analyzed
period; even so, the infanticide rate in 2001
(3.81 per 100 000) and the homicide rate in
children aged 1 to 4 years (1.37 per 100 000)
are among the highest, when compared to the
ones of western countries, except the United
States; invariably, homicides of boys were
more frequent than the ones girl (the ratio boys/
girlswas 1.13 in 2001). Standing out is the fact
that, throughout the period, at least 45 percent
of all homicides of children of 0to 4 years
were registered in Mexico State.

Key words: homicide, infanticide, neonaticide,
violence, mortality, Mexico.

| homicidio de nifios—sin considerar el Ilevado a cabo como parte de
losactosde guerray genocidio— hasido un fenémeno constanteenla
historia de la humanidad. La practica del infanticidio ha estado
presente en diversas culturas desde |a antigliedad hasta | os tiempos modernos.
Aungue el caso del infanticidio entrelos antiguos griegos seael méas conocido,
esta costumbre también se observa en sociedades occidentales y, aunque
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prohibidaapartir delossiglos XI1y XI11, sereconocequepersistio hastael siglo
XIX, cuando, por gjemplo, en Inglaterrase estimaque40 por ciento del total de
los homicidios tenialugar en la poblacion infantil, cifra que ascendia a 60 por
ciento en Londres (Chassaigne, 1990). En otros ambitos culturales, el gjercicio
del infanticidio pudollegar aser tan generalizado quea gunosautoresproponen
que, durantelossiglosXVI1I1'y X1X, fueun factor importante en ladisminucion
del crecimiento demogréfico en Japon (Cornell, 1996).

Aunque no todos los paises lo reportan en sus estadisticas de mortalidad
(Johnson, 2000) o las defunciones son registradas como debidas a otras causas
(Herman-Giddenset al., 1999), seconsideraqueel homicidio denifioscontintda
en las sociedades actuales. Uno de |os casos mas estudiados es el de lalndia,
donde por razones culturales hay unapréacticadel infanticidio o discriminacion
hacialasnifiasal preferir hijosvarones. Unaencuestallevadaacabo en Madras
en 1993, permite reconocer |0 extenso de esta costumbre: poco masdelamitad
delasmadresentrevistadasdeclard haber cometidoinfanticidio enalgunadesus
hijas (Thomson, 1993); mientrasen el conjunto delaregion se estimaqueentre
7.0y 8.0 por ciento del total de las defunciones infantilesy entre 15y 16 por
ciento de todas las femeninas son atribuibles al infanticidio de nifias (Athreya
y Chunkath, 1999). Si bien la preferencia por los hijos varones es uno de los
elementoscultural es que subyacen bajo laexperienciadel infanticidio, también
hay otroselementosque, desdeel punto devistadequieneslorealizan, justifican
su préctica. En Ghana se observé que en algunas comunidades rurales del
noreste, alrededor de 15 por ciento delas defunciones de menoresdetres meses
deedad eraninfanticidioscometidospor lacreenciaen el Chichuru, unaespecie
de demonio o fantasma de los nifios (Allotey y Reidpath, 2001).

El infanticidio también ha sido reportado en paises desarrollados, como
Alemania (Fieguth et al., 2002; Schmidt et al., 1996), Canada (Pollanen et al.,
2002), Estados Unidos (Kaplun y Reich, 1976; Overpeck et al., 1998; Rimsza
etal.,2002; Spinelli, 2001), Finlandia(Haapasal oy Petagja, 1999; Vanamoetal.,
2001), GranBretaia(Dolanetal., 2003; Marksy Kumar, 1993; Marksy Kumar,
1996), Japodn (Funayamaetal ., 1994; K ounoy Johnson, 1995), Suecia(Somander
y Rammer, 1991; Temrinetal., 2000) y Suiza(Romainet al., 2003), al igual que
en naciones en desarrollo, como Brasil (Mendlowicz, 1999) y Pert (de Meer,
1988).

El objetivo deestetrabajo espresentar unarevision delosfactoresquesehan
identificado como asociados a homicidio de nifiosy analizar la situacion del
homicidio de menores de cinco afios en México durante el periodo 1992-2001.
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Para ello se utilizan las bases de datos sobre mortalidad producidas por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética y la Secretaria de
Salud y lainformacién poblacional proveniente del XI1 Censo de Poblaciony
Vivienday el Conteo de Poblacion de 1995.

L as causas del homicidio infantil

El infanticidio se haobservado en especiesde mamiferosdistintasalahumana:
ratones (Reisert et al., 2002), cebras y caballos (Pluhacek y Bartos, 2000),
delfines(Dunn et al., 2002) y, desde luego, primates (Kappeler, 1999; Watts et
al., 2002). Lo anterior ha llevado a proponer que un factor importante en los
conflictos entre padres e hijos, incluyendo el homicidio de nifios, guarda
relacion con labase genética de laespecie humana (Schuiling, 2001, Temrin et
al., 2000). Sin embargo, €l registro de aborto o infanticidio selectivo de nifias
en India, China, Taiwan, Republicade Coreay Pakistan, donde de acuerdo con
algunosautoreshahabidoun* exterminiomasivodenifias’ (Cliftonetal., 1995)
y la discriminacion hacia éstas lleva a plantear que, en todo caso, esta base
genéticahacoevol ucionado conlascaracteristicasculturales(Kummy Feldman,
1997).

Loocurrido en 1966 en Japon gjemplificalo anterior. Lacreenciasefialaque
las mujeres nacidas en €l afio del Caballo del Fuego son de mala suerte, 1o que
se vio reflgado no sdlo en un decremento en el nimero de nacimientos, sino
también en un aumento de la tasa de mortalidad infantil femenina, sobre todo
en la etapa neonatal y por causas accidentalesy violentas (Kaku, 1975). Algo
similar es lo reportado en las poblaciones esquimales, donde el infanticidio
femenino se justifica en términos de la pérdida de tiempo que representa el
amamantar a una nifia, posponiendo con ello la posibilidad de tener un hijo
varon, siendo éstos preferidos por su papel de proveedores en una sociedad de
cazadores (Chapman, 1980). El caso mas estudiado es el de India, donde &l
parecer la préacticaes ahoratan frecuente como lo eraen el siglo X1X (Kasturi,
2000). Entre 1986 y 1990 se estima que una de cada diez recién nacidas fue
victimadeinfanticidio (George, 1997). Aungue aspectos econdémicos como la
dote explican el uso del infanticidio, €l hecho de que el estatus de persona se
obtenga através del bafio ritual que tiene lugar entre siete y diez dias después
del nacimiento |o hace una préacticaculturalmente “ aceptable” (Sridhar, 2001).
Otro tipo de factores culturales esta detras del infanticidio de gemelos en
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Nigeria, pues se piensaque sonresultado derel aciones sexualesdelamadre con
un espiritu maligno (Asindi et al., 1993).

Aspectos relacionados con €l gjercicio de lareproduccidn también han sido
asociados alapractica del infanticidio. Por una parte, se ha observado que en
algunos casos las mujeres no deseaban el embarazo (Altemeier et al., 1982;
D’ Orban, 1979), lo mantuvieron oculto (Mendlowicz et al., 1999; Saunders,
1989) o0 negaban la existencia de éste (Bonnet, 1993; Green y Manohar, 1990;
Mitchell y Davis, 1984) y, en cualesquiera de estas situaciones, eran proclives
a cometer infanticidio. En las idas Fiyi, por gemplo, un andlisis de 16
infanticidios mostré que las mujeres que los cometieron mantuvieron ocultos
susembarazosy asesinaron al recién nacido inmediatamente después del parto
(Adinkrah, 2000). Situacionessimilares se han observado en Tanzania (M soka,
1990) y Brasil (Mendlowiczetal ., 1999). En el caso deChina, el efecto conjunto
delarestriccion a ejercicio de lafecundidad através de la politica de un solo
hijoy la preferencia por hijos varones ha dado como resultado un aumento en
el indice de masculinidad a nacimiento, mismo que ha sido atribuido al
infanticidio femenino (Pearson, 1996).

Caracteristicas de los homicidas

Losestudiosllevadosacabo permiten reconocer varias caracteristicascomunes
entrelos homicidas. Por ejemplo, lamayoriadelas veces |os agresores son los
propios progenitores o quienes desempefian el papel de éstos, seacomo padres
adoptivos, de crianza, padrastros o parejas o hovios de alguno de los padres
(Dolan et al., 2003; Herman-Giddens et al., 1999; Marks y Kumar, 1996;
Schmidt et al., 1996; Starling et al., 1995; Vanamo et al., 2001) y casi siempre
alguien aquien lavictima conoce (Collinsy Nichols, 1999; Jason et al., 1983;
Romain et al., 2003). Laimportancia de la conformacion del hogar queda de
manifiesto enlosestudiosque muestran un riesgo demorir por causasviol entas,
el cual esocho veces superior en nifios que viven en hogares con adultos que no
son sus familiares, comparados con aguellos que residen con ambos padres
biol 6gicos, y tresvecessuperior cuando setratade padresadoptivoso padrastros
(Stiffman et al., 2002). Sin embargo, es probable que algunos aspectos sociales
y culturalesintervengan enlarel acion que se establece entrelosnifiosy quienes
fungen como suspadres, todavez que €l andlisisdeinformacion de 1975a1995
en Suecia no encuentra un riesgo superior en los hogares conformados por un
padre biol6gico y uno adoptivo o padrastro (Temrin et al., 2000).
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El maltrato a los nifios es una préctica que frecuentemente antecede a un
homicidio. Dehecho, laliteraturaindicaqueal gunoshomicidiosson desenlaces
fatales de unaviolencia cronica. El estudio de madres encarceladas por haber
asesinado asus hijosindicaque éstosfueron resultado de un maltrato sostenido
por largotiempo, duranteel cual lamadreencontroformadeexplicar, racionalizar
y minimizar éste, tanto parasi mismacomo paralos demés (Korbin, 1989). Se
ha visto que 82 por ciento de los homicidios de infantes debidos a golpes
estuvieron precedidos por unahistoriade maltrato hacial osnifios (Forneset al .,
1995). En Finlandia, por ejemplo, se encontrd que en |0s asesinatos o intentos
de asesinato de nifios menores de 12 afios, 63 por ciento de las madres eran
violentas (Haapasalo y Petaja, 1999), y que uno de cada dos nifios muertos a
golpes tenia una historia de abuso infantil (Vanamo et al., 2001).

Ladiversidady perversidad delas medidas quelos padres o quienesfungen
como ellos adoptan en lacrianza o cuidado delos nifios puedeilustrarse con la
identificacion de la ingesta forzosa de grandes cantidades de liquido, en
ocasiones més de seislitros, como unaformade castigo que deviene en muerte
por edema cerebral y neumonia por aspiracion (Arieff y Kronlund, 1999); la
muerte de un nifio de siete meses como consecuencia del uso repetido de una
pistola de toques eléctricos (Turner y Jumbelic, 2003); la de un nifio de seis
meses de edad por quemaduras debidas a la aplicacién de blanqueador
concentrado (Telmon et al., 2002), o el abandono de recién nacidos, vivos o
muertos, en gabinetes operados con monedas (Kouno y Johnson, 1995).

Se ha encontrado que existe unarelacion entre laviolenciadomésticay el
maltrato alos nifios (D’ Orban, 1979). Las madres que reportan ser victimas de
violencia domeéstica sefialan que golpean suficientemente fuerte a sus hijos
como paradejarlesalgunamarca(Kerker etal., 2000). Sinembargo, ladindmica
entre estas dos formas de abuso es complejay su estudio requiere analizar los
lazos que guardan entre si los distintos actoresinvolucrados. Se havisto queen
€l caso de parejas donde el padre agrede ala madre, ambos agreden asu vez a
los hijos varones pero no asi alas nifias (Jourilesy Le Compte, 1991) y quela
violencia hacialos hijos contindia aun después de que a guno de los padres ha
fallecido como consecuencia de la violencia intrafamiliar (Kaplun y Reich,
1976). El efecto de ser victimade violenciay a su vez maltratar alos hijos no
serestringe alarelacion con la pareja, sino también ala experiencia de haber
padecidoviolenciaenlapropianifiez (Frias-Armenta, 2002, Lucaset al ., 2002).
L as madres que recordaban haber sido criadas con castigos fisicos mostraron
mayor potencial demaltrato alosnifios (De Paul y Domenech, 2000), lo mismo
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aquéllas que habian sido sexualmente abusadas cuando nifias (DiLillo et al.,
2000). En €l gercicio transgeneracional de la violencia se ha observado que
aquellas mujeres que rompen €l ciclo, es decir, que habiendo sido maltratadas
no incurren en abuso contrasus propios hijostienen un recuerdo més coherente
deloquefuesuinfancia, mientrasquequienestienen unamemoriafragmentada
del maltrato sufrido tienden arepetir éste (Egeland y Susman-Stillman, 1996).

Parecieraexistir unpatréon diferencial deagresiéon deacuerdo con el sexodel
agresor. Mientras las madres tienden a asesinar a sus hijos pocas horas o dias
después del nacimiento, los padres son con mayor frecuencialos homicidas en
el caso de nifios mayores. Deigual forma, las madres utilizan las manos como
instrumentos para cometer el homicidio sea sofocando o ahogando a sus
victimas, en tanto que los padres golpean, con |os pufios 0 mediante puntapiés,
oempleando algiinarma(Lyman et al., 2003; Marksy Kumar, 1996; Saunders,
1989). Lossiguientesejemplosilustranlabrutalidad conlacual losprogenitores
[leganatratar asushijos. Unarevision de casosdenifiosdeentre nueve semanas
y dos afios y medio que mostraban laceracionesen €l atrio derecho del corazén
debidasalacompresion del corazén entreel esterndny lacolumnavertebral por
untraumatismo, encontré queentresdelasnifias af ectadas, el mecanismo habia
sido, en una, un golpe en el pecho con €l pufio, en otra, una pisada con fuerza
y enlatercera un puntapié (Cohle et al., 1995). Asimismo, laliteraturareporta
loscasosdenifiosdesietesemanas(Baker et al., 2003), catorcemesesy tresafios
de edad (Denton y Kalelkar, 2000) que fallecieron como consecuencia de un
colapso cardiaco, sin posibilidad de resucitacion debido aun gol pe en €l pecho.

El estado mental y emocional de los padres es un factor importante en la
agresion hacialosnifios(Bourgety Bradford, 1990; Emery, 1986). L osestudios
que han evaluado €l estado mental de los agresores muestran que éstos tienen,
con frecuencia, una patologia mental. El andlisis de 47 homicidas de nifios
convictos mostré que solo diez no tenian alguna patologiamental (Somander y
Rammer, 1991) y el de 89 mujeres procesadas por haber matado o intentado
matar a sus hijos encontré que 27 por ciento estaban mentalmente enfermas
(D’ Orban, 1979). En el caso de las madres, la depresion (Bourget y Gagne,
2002; Kotch et al., 1999; Zuravin, 1989) y baja autoestima (Altemeier et al .,
1982; Lesnik-Oberstein et al., 1995) han sido asociadas con €l gercicio de
violencia contralos hijos, y en el caso de los padres o figuras paternas, laira
impulsiva(Kapluny Reich, 1976; Marksy Kumar, 1996) y el abuso de drogas
(Farooque y Ernst, 2003).
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Los reportes de homicidios seguidos del suicidio del agresor también
manifiestan o relevante de los aspectos mentalesen el gjercicio delaviolencia
hacialoshijos. L osestudiosde estos casos permiten reconocer dospatrones, sea
un hombre asesinando a sus hijosy a su pareja, 0 mujeres matando solamente
asus hijos pequefios. En Australia, por gjemplo, se encontré que seis madres
asesinaron a un total de nueve hijosy a ninguna pareja, dejando a tres hijos
sobrevivientes;, mientras que seis padres asesinaron a trece nifios y a seis
esposas, dejando un hijo sobreviviente (Byard et al., 1999). Lafrecuencia con
la cual ocurren homicidios seguidos de suicidio puede ser mayor delo que se
pensaba (Cannon et al., 1998; Malphursy Cohen, 2002). Un estudio muestra
que 19 por ciento de los homicidios de nifios tuvo lugar en incidentes de
homicidio-suicidio (Barraclough y Harris, 2002) y que de entre 27 madres que
habian asesinado a un total de 34 hijos, 15 se suicidaron después de haber
cometido el asesinato (Bourget y Gagne, 2002).

Tanto las presiones de indole econdmica (Marleau, et al., 1999) como €l
gradodeapoyo (McKeey Shea, 1998) con quecuentan lospadresson el ementos
vinculados alacomision de un homicidio. En Hokkaido, laisamésal nortede
Japén, por gjemplo, seidentificaron cinco casos de neonaticidios de repeticion,
donde cada madre habia asesinado a cuatro 0 méas neonatos debido a factores
econoémicos y no a desdrdenes mentales (Funayama et al., 1994).

Es posible que una combinacion entre aspectos emacionales y de apoyo
social seaa menos parte de las razones por las cuales las madres adol escentes
o solteras (Lucaset al., 2002; Mendlowicz et al., 1999; Moffitt y E-Risk Study
Team, 2002) presentan un mayor riesgo, tanto de abusar como de asesinar asus
hijos. Se ha reportado que el riesgo que tiene un nifio, hijo de una madre
adol escentede ser asesinado esentretres (Winpisinger etal., 1991) y diez veces
superior (Overpeck et al., 1998).

El uso limitado o nulo de atencion prenatal (Altemeier et al., 1982; Brenner
et al., 1999; Emerick et al., 1986; Fieguth et al., 2002; Overpeck et al., 1998),
la ausencia de pargja (Mendlowicz et al., 1999), asi como €l bajo peso del
neonato (Winpisinger et al., 1991), son elementos que han sido asociados a
riesgo de que se cometaabuso u homicidio; ademés, pueden estar indicando las
carenciastanto emocional es, como econdmicasy deapoyo social conlascuales
algunasmuj eresenfrentan susembarazosy lamaternidad misma. El impactode
estos factores puede apreciarse en |os resultados de investigacion que sefialan
que €l riesgo de homicidio en nifios menores de ocho afios hijos de madres
solteras es casi cinco veces superior (Winpisinger et al., 1991).
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Caracteristicas de las victimas

La literatura reporta un riesgo diferencial de ser victima de homicidio,
dependiendo de la edad: entre més joven se sea, mayor es la probabilidad de
morir por esta causa. En Inglaterra 'y Gales, 21 por ciento del total de los
homicidiosinfantilestuvo lugar durante el primer diade vidadel recién nacido
y 13 por ciento entre el primer diay el mesde edad (Marksy Kumar, 1993); en
Estados Unidos, 46 por ciento del total de nifios asesinados tenian menosde un
afo deedad (Collinsy Nichols, 1999), y de entrelos homicidios en menoresde
un afo, lamitad tuvieron lugar en los primeros cuatro meses de vida (Overpeck
et al., 1998).

Sehaencontrado quelamayor parte deloshomicidioscorresponden al sexo
masculino (Formeset al., 1995; Jasonetal., 1983; Romain et al., 2003; Schmidt
et al., 1996; Starling et al., 1995; Vanamo et al., 2001), particularmente en los
primeros meses de vida (Marksy Kumar, 1993).

Aungue no esimputableal nifio agredido, se haobservado quelos segundos
hijos, particularmente deunamadre adol escente(Overpeck etal., 1998) o€l hijo
mé&s pequefio, son los que mayor riesgo tienen de morir por homicidio. El
andlisis de 34 casos de recién nacidos de entre cero y cuatro dias de nacidos
asesinados o abandonados por los padres encontrd que 35 por ciento de las
madres tenian otros hijos (Herman-Giddens et al., 2003) y, en el caso de nifios
fallecidos por sumersi6n intencional, que éstos tendian a ser los mas pequefios
de familias con tres 0 més nifios (Gillenwater et al., 1996).

El homicidio de nifios menores de cinco ainos en M éxico

Entre 1992 y 2001, el nimero absoluto de defunciones debidas ahomicidio en
la poblacion menor de cinco afios disminuyd (cuadro 1). No obstante, la
distribucion por grupos de edad muestraque dichareduccion hatenido lugar en
losgrupos de un mes de edad y mayores, sobretodo en los de uno aonce meses,
no asi en losrecién nacidosy el primer mesde vida. En el caso del primer dia
de vida, las defunciones pasaron de representar 10.5 por ciento del total de los
fallecimientos debidos ahomicidiosenlosmenoresde cinco afiosen 1999 a14
por ciento en 2001 y las correspondientes a primer mes de vidade 15.7 a 22
por ciento (cuadro 3). Laevolucién delastasas de mortalidad por homicidio en
los menores de un afio y 10s nifios de uno a cuatro afios muestraladisminucion
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registradaen el periodo, pasando de alrededor de seisacuatro en el caso delos
menoresde un afio y de 2.3 a 1.4 en los de uno a cuatro afios. Sin embargo, la
relacion que guardan entre si estas tasas se ha mantenido de tal forma que la
comparacion mediante un cociente indica que lamortalidad por homicidio en
el primer afo de vida es entre 2.5 y 3.8 veces superior a laregistrada en la
poblacion de uno a cuatro afios (cuadro 4).

CUADRO 1
DEFUNCIONES DEBIDAS A HOMICIDIOSEN LA POBLACION TOTAL
Y POR GRUPOS DE EDAD EN LA NINEZ. MEXICO, 1992-2001

Grupos de edad

<24 1la7 8a29 1lall 1a4 Todaslas
Afo horas dias dias meses  afios < 5 afios edades
1992 34 11 6 71 203 325 16 552
1993 24 9 3 75 186 297 15 986
1994 36 9 5 65 190 305 15764
1995 38 15 12 75 147 287 15 566
1996 49 11 6 63 168 297 14 449
1997 37 14 6 52 126 235 13507
1998 30 10 7 34 137 218 13 656
1999 40 12 14 32 138 236 12 249
2000 31 13 7 28 108 187 10737
2001 28 10 6 36 120 200 10285

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.

A partir del nimero de defunciones debidas a homicidio en la poblacion
menor de cinco afios pareci era que éstano es unacausa de muerte que requiera
atencioninmediataen este grupo de edad, sobretodo tomando en cuentaque en
€l pais se registraron en 2001 més de 10 000 defunciones por homicidio en la
poblacion en su conjunto. Sin embargo, a este respecto es necesario considerar
varios elementos que hacen que esta causa de muerte sea, mas aladel nimero
de decesos, muy preocupante. Por una parte, para € caso concreto de la
poblacion que se analiza, précticamente todos |os homicidios son resultado de
acciones intencionalmente infligidas con el propésito de dafiar ala persona o
consecuencia de un maltrato que tiene como desenlace el fallecimiento de la
victima
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CUADRO 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOSHOMICIDIOSEN LA NINEZ
POR GRUPO DE EDAD. MEXICO, 1992-2001

Grupos de edad
<24
Afo horas la7dias 8a29dias lallmeses 1la4afios <5 afos
1992 10.5 3.4 1.8 21.8 62.5 100
1993 8.1 3.0 1.0 25.3 62.6 100
1994 11.8 3.0 1.6 21.3 62.3 100
1995 13.2 5.2 4.2 26.1 51.2 100
1996 16.5 3.7 2.0 21.2 56.6 100
1997 15.7 6.0 2.6 22.1 53.6 100
1998 13.8 4.6 3.2 15.6 62.8 100
1999 16.9 5.1 5.9 13.6 58.5 100
2000 16.6 7.0 3.7 15.0 57.8 100
2001 14.0 5.0 3.0 18.0 60.0 100

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.

CUADRO 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR HOMICIDIO
EN LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS POR ETAPA DE OCURRENCIA.
MEXICO 1992-2001

Grupos de edad

Primer Primera Primer lall Primer la4
Afio dia semanat mes? meses® afo” afios
1992 105 13.8 15.7 21.8 375 62.5
1993 8.1 11.1 12.1 25.3 374 62.6
1994 11.8 14.8 16.4 21.3 37.7 62.3
1995 13.2 18.5 22.6 26.1 48.8 51.2
1996 16.5 20.2 22.2 21.2 43.4 56.6
1997 15.7 21.7 24.3 22.1 46.4 53.6
1998 13.8 18.3 21.6 15.6 37.2 62.8
1999 16.9 22.0 28.0 13.6 415 58.5
2000 16.6 235 27.3 15.0 42.2 57.8
2001 14.0 19.0 22.0 18.0 40.0 60.0

TIncluye las defunciones ocurridas desde el nacimiento y hasta los siete dias de vida. 2 Incluye las
defunciones ocurridas desde el nacimiento y hasta los 30 dias de vida. * Incluye las defunciones
ocurridas desdelos 30 diasdeviday hastacumplir €l primer afio. Corresponde a denominado periodo
posneonatal .  Incluye las defunciones ocurridas desde €l nacimiento y hastael primer afio de vida. El
periodo corresponde a la mortalidad infantil.

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.
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CUADRO 4
TASASDE MORTALIDAD POR HOMICIDO EN LAS POBLACIONES
INFANTIL Y DE 1 A 4 ANOS. MEXICO, 1992-2001

Tasapor 100 000 Comparacion entre tasas
Afio < 1afio ladafos Tasade< 1 afo/tasadel a4 afios
1992 6.01 233 2.6
1993 5.34 2.09 2.6
1994 5.41 2.09 2.6
1995 6.26 1.66 3.8
1996 6.11 1.96 31
1997 5.09 1.45 35
1998 4.02 1.63 25
1999 4.79 1.62 3.0
2000 3.81 1.24 31
2001 381 137 2.8

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitalesy X1 Censo de Poblaciény Vivienday
Conteo de Poblacién de 1995.

Por otra, dada la edad del grupo que se estudia, éste se encuentra bajo el
cuidado o la atencion de uno o varios adultos responsables de su crianza 'y
bienestar, quienes, la mayoria de las veces, son los autores del asesinato. La
situacion setornaalarmante si setoma en cuenta que aproximadamente uno de
cadacincuentahomicidiosregistradosen el paisentre 1999y 2001 correspondié
aun nifio menor de cinco afios, asi como por € hecho de que uno de cada 500
infanticidios tiene lugar en el primer dia de vida de la victima (cuadro 5).

Aligual quelo reportado por losestudiosrealizadosen otras poblacionesdel
mundo, lamayoriadeloshomicidiosde nifiosmenoresde cinco afiosen M éxico
corresponden a sexo masculino. El indice de masculinidad de los homicidios
en esta poblacion durante el periodo estudiado oscila entre 1.13 en 2001 y
aproximadamente 1.40 en 1992, 1999 y 2000 (cuadro 6).

Si bien lainformacién incluidaen las estadisticas vitalesimpide identificar
las caracteristicas socioecondmicas de |los nifios fallecidos, la pertenenciaala
seguridad socia permite especular a este respecto. La comparacion entre las
proporciones de no derechohabiencia ala seguridad socia de las defunciones
totalesy las debidas a homicidios de nifios menores de cinco afios indica que,
excepto en 1993, ésta siempre es mayor en el caso de los homicidios.
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CUADRO5
PARTICIPACION RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES POR HOMICIDIO EN
LA POBLACION MENOR DE 5 ANOSY DE UN DiA DE NACIDA RESPECTO
AL TOTAL REGISTRADO EN EL PA[S. MEXICO, 1992-2001

Participacion en el total dela

Defunciones por homicidio mortalidad por homicidios

Todas las <5afios <24 horas
Afio edades <5afios <24 horas (por mil)  (por mil)
1992 16 552 325 34 19.6 21
1993 15 986 297 24 18.6 15
1994 15764 305 36 19.3 2.3
1995 15 566 287 38 184 24
1996 14 449 297 49 20.6 34
1997 13507 235 37 174 2.7
1998 13 656 218 30 16.0 22
1999 12 249 236 40 19.3 33
2000 10737 187 31 17.4 29
2001 10 285 200 28 194 2.7

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.

CUADRO 6
DEFUNCIONES POR HOMICIDIOS EN LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS
POR SEXO E INDICE DE MASCULINIDAD. MEXICO 1992-2001

Defunciones por homicidio
indice de masculinidad (homicidios

Afio Nifios Nifas de nifios’homicidios de nifias)
1992 189 134 141
1993 164 129 1.27
1994 167 136 1.23
1995 160 124 1.29
1996 163 132 1.23
1997 127 107 1.19
1998 119 98 121
1999 136 97 1.40
2000 108 76 1.42
2001 105 93 1.13

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.
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Dadala segmentacion social quelapertenenciaalos sistemas de seguridad
indica, donde | ostrabajadores derechohabientes corresponden aclases medias,
y dadalaconformacion socioecondmicadel pais, estainformacion puede estar
indicando que la mayoria de los homicidios de nifios menores de cinco afios
ocurren entre la poblacion de menores recursos y que los homicidios son un
problema que responde a una dinamica distinta que el conjunto de todas las
causas, pues mientras que para la mortalidad total durante todo el periodo
estudiado aproximadamente una de cada dos personas fallecidas carecia de
accesoalaseguridad social, entre 1994y 2001 tresde cadacuatro nifiosmenores
de cinco afos asesinados carecian de este servicio (cuadro 7).

Conrelacidnal lugar deresidencia, entre40y 50 por cientodeloshomicidios
ocurren en lugares de 100 000 o més habitantesy aproximadamente unacuarta
parte en localidades de menos de 5 000 habitantes. Considerando que, de
acuerdo conlainformacion del X1 Censo dePoblaciony Vivienda2000, enlas
primeras residia 47.32 por ciento de la poblacién y en las segundas 30.97 por
ciento, no parecierahaber unaconcentracion dehomicidiospor encimadelaque
le corresponderia dada la poblacidn que ahi habita (cuadro 8).

Respecto alaocurrenciadehomicidiosdemenoresde cinco afios por entidad
federativa, el hallazgo que mas llama la atencion es el hecho de que
aproximadamentelamitad de éstoscorresponden a estado deM éxico. En 1992,
59.7 por ciento del total de los homicidios de nifios menores de cinco afios
tuvieron lugar en esta entidad federativa. Para 2001, este porcentaje se habia
reducido a44.5 por ciento. En ambos casos, y lo mismo alo largo del periodo
analizado, las cifras superan lo que cabria esperar de acuerdo con poblacion de
cero acuatro afios de edad que reside en €l estado de Méxicoy que corresponde
a12.8 por ciento del total nacional. La brechaentre el estado de Méxicoy las
siguientes entidades federativas que registran el mayor nimero de homicidios,
Chihuahuacon 6.5 por ciento del total de homicidiosen menores de cinco afios
en 2001, y Michoacén, con 4.0 por ciento, subraya la urgencia de estudiar de
manera detallada el fendmeno de la violencia hacialos nifios en aquel estado.
Es importante hacer notar, también, que en algunas entidades federativas
frecuentemente no se reporta la ocurrencia de homicidios en nifios o la cifra
registradaes muy bajaen alguno o varios delos afios estudiados. Tal esel caso
de Y ucatan, Quintana Roo, Campeche y Aguascalientes.
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CUADRO7
PORCENTAJE DE LAS DEFUNCIONES TOTALES Y POR HOMICIDOS EN
LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS QUE NO ERAN DERECHOHABIENTES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL, MEXICO, 1992-2001

Proporcion de defunciones correspondientes a poblacion no
derechohabiente

Defunciones totales Homicidios en
Afio (todas | as causas y edades) poblacion < 5 afios
1992 55.1 66.8
1993 55.9 50.5
1994 55.3 76.0
1995 55.0 75.1
1996 545 74.6
1997 53.7 77.0
1998 535 77.3
1999 52.4 74.8
2000 51.2 79.5
2001 50.6 75.2
Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.

CUADRO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DEFUNCIONES POR HOMICIDO
EN POBLACION GENERAL POR TAMANO DE LOCALIDAD.
MEXICO, 1992-2001

Tamafio de lalocalidad

<5000 5000 a 100 000 > 100 000
Afio habitantes habitantes habitantes Total
1992 27.6 21.1 51.3 100.0
1993 21.9 28.6 495 100.0
1994 23.7 19.0 57.3 100.0
1995 27.7 21.7 50.6 100.0
1996 27.7 26.9 45.4 100.0
1997 27.6 30.2 42.2 100.0
1998 26.3 33.3 40.4 100.0
1999 30.5 26.9 42.6 100.0
2000 29.7 245 45.8 100.0
2001 25.0 27.8 47.2 100.0

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.
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Finalmente, los datos disponibles muestran que el hogar es €l lugar donde
ocurren més de lamitad de los homicidios de nifios menores de cinco afios. De
nuevo, aungue no se cuenta con la informacion que permita caracterizar a
agresor, esmuy probablequeenlamayoriadeloshomicidiosquetuvieron lugar
en el hogar, el autor hayasido la personao algunadelas personas responsabl es
del cuidado del nifio. Aunque arededor de una cuarta parte de los homicidios
fueron reportados como sucedidos en laviapublica, €llo no descartaque hayan
sido los cuidadores de |os nifios |os responsabl es de estos actos (cuadro 9).

CUADRO9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR HOMICIDIO
EN LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS DE ACUERDO AL LUGAR DE
OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO. MEXICO 1992-2001

Lugar de ocurrencia

Afio Hogar Viapublica Otro Total
1992 56.6 24.8 18.6 100.0
1993 55.9 24.7 194 100.0
1994 57.6 21.6 20.8 100.0
1995 55.0 26.1 18.9 100.0
1996 425 24.6 329 100.0
1997 439 255 30.6 100.0
1998 59.7 23.6 16.7 100.0
1999 62.6 275 9.9 100.0
2000 52.0 35.4 12.6 100.0
2001 56.8 32.9 10.3 100.0

Fuente: estimaciones propias con base en estadisticas vitales.
Discusion

Conrelacional nivel delamortalidad por homicidiosen México, lacomparacion
con los resultados obtenidos en otros paises permite juzgar su magnitud. En
Inglaterray Gales, Marksy Kumar (1993) encuentran que parael periodo 1982-
1988 latasa anual deinfanticidio erade 4.5 por 100 mil. En México, en 1992,
€l afilo més cercano a periodo analizado por estos autores, latasaobservadaera
ostensiblemente mayor (6.01 por 100 mil). Sin embargo, tal como ha sido
sefial ado, en el transcurso delosafiosanalizados ha habido un descenso notorio,
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[legando en 2001 a3.81 por 100 mil. De acuerdo con estosautores, en I nglaterra
y Galesel riesgo quetiene un nifio menor de un afio de ser victimadehomicidio
es cuatro veces mayor que el de nifios de mas edad o que €l de la poblacion
general. En México, los diferencial es de riesgo por edad no siguen este patron,
pues si bien la tasa de infanticidio es mas alta que la tasa de mortalidad por
homicidio delos nifios de uno a cuatro afos, la correspondiente ala poblacion
general esaln mayor: en 2001 lastasas de mortalidad por homicidio fueron de
3.81 paralapoblacién menor de un afio, 1.37 paralos nifios de uno acuatro afios
y 10.36 parala poblacion general.

Larevision de lainformacion proveniente de |las bases de mortalidad de la
Organizacion Mundial de la Salud indica que Francia tenia en 1996, entre un
conjunto de paises industrializados, una de | as tasas de infanticidio més atas
(3.3 por 100 mil). Sin embargo, laestimada paraM éxico parael mismo afio fue
casi el doble, 6.11 por 100 mil. Las cifras correspondientes a las tasas de
mortalidad por homicidios en los nifios de uno a cuatro afios indican que la
mortalidad por estacausaen México escasi € tripledelaobservadaen Francia:
1.96y 0.7 por 100 mil, respectivamente.

Estados Unidos es reconocido como uno de | os paises con mayorestasas de
mortalidad por violencia en el mundo. La comparacion entre las tasas de
mortalidad estadunidenses y las mexicanas muestra que, efectivamente, la
mortalidad nacional estapor debajo delaregistradaenel vecino pais. Para1997,
latasadeinfanticidio en Estados Unidos fue de 8.4 por mil y en México 5.09;
lastasascorrespondientesal apoblaciondeunoacuatro afiosfueron2.45y 1.45,
respectivamente.

L asestimacionesde mortalidad por homicidio paraM éxico estan basadasen
los datos asentados en las estadisticas vitales. Es posible que haya una mala
certificacion de la causa de muerte en estas defunciones, particularmente en el
caso de los menores de un afio, 1o cual comportaria una subestimacion del
verdadero nivel de la mortalidad por esta violenciaen el paisy, por ende, un
diferencial menor con respecto a Estados Unidos y mayor con relacion a
Francia.

La mayor mortalidad masculina es un hecho conocido que se observaalo
largo de todas las edades. Si bien sus origenes no han sido esclarecidos, es
factible pensar que, contrario a o que se puede arglir para otras causas
particularmente en €l primer afio devida (Luy, 2003), en el caso del homicidio
ningun factor biolgico podria explicar una mayor ocurrencia entre los nifios
comparados con las nifias. La informacion disponible acerca del maltrato a
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nifios por sexo indicaque también en este rubro laafectacion al sexo masculino
esmayor. En 2001 se reportaron 100 casos de maltrato a nifios por cada 97 en
nifias (INEGI, 2004).

A pesar dequelaobservaciondel patrén decomportamiento delamortalidad
por edad indicaque €l riesgo de fallecer es mayor en los primeros dias de vida
y que éste disminuye conforme avanza la edad hasta |las edades escolares, la
| 6gica que explicaeste comportamiento no se aplicaal caso deloshomicidios,
toda vez que su naturaleza no se ve afectada por factores biolégicos o del
ambiente fisico.

En México, ser derechohabiente de algunainstitucién deatencion alasalud
generamente estdasociado a nivel social o econdmico delaspersonaso delas
familias, en el sentido de que aquéllos que no tienen acceso aestos servicios se
encuentran en desventgja, pues carecen de un empleo que les brinde dicha
proteccion, con lo cual se trata de l0s sectores con mayor marginacion en la
sociedad. Aunque esto no es necesariamente cierto en todos|os casos, si puede
suponersequeexisteun alto grado de correspondencia. L osresultadosmuestran
guearededor detres cuartas partes de los homicidios de menores de cinco afios
ocurrié en familias donde los padres no eran derechohabientes, por lo que es
factible asumir que en nuestro pais este fenémeno se presenta, como en otros
paises occidentales, predominantemente entre los grupos mas pobres de la
sociedad. L os resultados muestran también que lafalta de derechohabienciaes
sustancia mentemayor cuando setratadel oshomicidiosenlanifiez comparados
con las defunciones por todas | as causas y en todas las edades.

Resulta notorio €l hecho de que en € estado de México se registro,
invariablemente, masde40 por ciento deloshomicidiosdenifiosdetodoel pais,
en gran desproporcién con la poblacion que ahi habita, de tal maneraque para
€l afo 2001 los homicidios registrados eran 2.5 veces mas de |os que podrian
esperarse de acuerdo con su poblacion de menores de cinco afios. En entidades
federativascomo el Distrito Federal ambos porcentajesconcuerdan,y enNuevo
Ledn, e de homicidios esta por debajo de |os esperado conforme a tamafio de
su poblacion.

Delo anterior puede sefialarse que algo peculiar estasucediendo en el estado
deMéxico. Podrian proponersetres posibles explicaciones aestasituaci on: que
en esta entidad federativalas defunciones en la nifiez no debidas a homicidios
son registradas como ocurridas por esta causa, lo que llevaria a exagerar €l
numero defallecimientospor estetipo deviolencia; queloshomicidiosdenifios
menoresdecinco afiosestan siendo subregi stradosentodos| osestadosrestantes
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del pais; o bien, que en el estado de M éxico estan operando factores culturales,
psi col 6gicos, sociales 0 econdmicos aln no estudiados que explicarian lamuy
altamortalidad por homicidios en este grupo de edad. Aunque lainformacion
disponible no permite distinguir con certeza cudl de estas tres propuestas seria
lamasfactible, larevision delos datos sobre homicidio en todas las edades en
el estado de México apunta a que el nivel de la mortalidad en la nifiez no es
resultado de una excesiva certificacion por esta causa, sino, efectivamente, un
fendmeno que demanda estudios de mayor profundidad. Si consideramos que
de acuerdo con el censo de poblacion de 2000, 13.4 por ciento de la poblacion
total del paisresidiaen el estado de Méxicoy que en ese mismo afio el 19.9 por
ciento de los homicidios totales en México se reportaron en esa entidad,

encontramos que éstos también son excesivos respecto a lo que se esperaria.

Ello llevariaa pensar que la sobremortalidad por homicidios en lanifiez en €l

estado deM éxico no esresultado de unainadecuadacertificaci On por estacausa.

Si bien la informacion registrada no contiene informacion acerca de los
homicidas, el quelamayoriadeloscasosocurraen el hogar hace sospechar que
los agresores son | as personas encargadas de la crianzay cuidado delos nifios.
Si la ocurrencia de homicidios en México sigue el patron encontrado en otros
paises, esmuy posible que los responsables fueran, en lamayoriade |os casos,
las madres y los padres de |as victimas.

Diversos estudios muestran una relacion entre el maltrato a menores y
homicidio (Korbin, 1989; Lyman et al., 2003). L as bases de datos utilizadas no
contienen informacion a este respecto. Sin embargo, empleando informacion
proveniente de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva de 1998 (Ensare
98), realizadapor €l Instituto Mexicano del Seguro Social, seanalizé laposible
relacion entre los antecedentes de violencia familiar y la mortalidad infantil.
Para ello se establecié una comparacion entre las mujeres entrevistadas que
declararon que tanto ellas como sus madres, sus esposos Yy sus suegras habian
padecido maltrato a interior de lafamiliay aguéllas que no tuvieron ninguno
de estos antecedentes. Se contrastaron sus respectivos reportes de mortalidad
infantil, encontrandose unaasociaci én estadisticamente significativa(p < 0.05)
entre éstay |os antecedentes de violencia (cuadro 10).

Si bienel andlisisdelaEnsare’ 98 no permite establecer unarelaciénconlos
homicidios en la nifiez, es sugerente del papel del maltrato al interior de la
familia, particularmente cuando se sostiene através de varias generaciones, en
lamortalidad infantil.
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CUADRO 10
ASOCIACION ENTRE ANTECEDENTES DE VIOLENCIA AL INTERIOR
DE LA FAMILIA'Y MORTALIDAD INFANTIL. ENSARE, 1998

Hijos fallecidos (%)

Maltrato al
interior de
lafamiliat Si No Tota
Si 24 (14.4) 143 (85.6) 167 (100.0)
No 84 (9.1) 835 (90.9) 919 (100.0)
Total 108 978 1086
P=0.0377

1 Se entiende por maltrato al interior de lafamilialadeclaracion delamujer entrevistada de que tanto
ellacomo su madre, su esposo y su suegra sufrieron maltrato.

Fuente: estimaciones propias con base en la Ensare 1998.

Como yase menciono, aunque el homicidio puede ocurrir durante el primer
dia de vida, en ocasiones es resultado de un abuso de larga duracion, 1o que
indiscutiblemente reflgjalaincapacidad de la sociedad para proteger aalgunos
de sus miembros mas vulnerables. L as acciones que permitan apadres actuales
o futuros contar con informaciony asesoria sobre manejo deiray organizacion
familiar se presentan como unaalternativa paralareduccién del abuso infantil
y el homicidio. El andlisisde23 madrescuyoshijospadecian célico muestraque
éstas tuvieron pensamientos explicitamente agresivos en 70 por ciento de los
casosy deinfanticidio en 26 por ciento (Levitzky y Cooper, 2000). Encauzar la
iramaterna puede ser una pieza clave en lareduccion de laviolenciahacialos
hijos, todavez que se ha propuesto que | os sentimientos de enojo de las madres
son el mediador entre haber sido abusada sexualmente en la infancia y €
potencial paraabusar fisicamentedelospropioshijos(DiLilloetal.,2000) y que
los sentimientos hostiles o son en el gercicio de abuso psicol6gico en contra
de los nifios (Lesnik-Oberstein et al., 1995).

La evaluacion de un programa dirigido a padres en riesgo de presentar
problemas con sus hijos debido a pobreza, limitado apoyo social, historias
personalesdemaltratoinfantil o abuso dedrogasmuestraresultadossati sfactorios
(Huebner, 2002). De igua forma, los programas de atencion a adicciones,
particularmente abuso en el consumo de alcohol, pueden contribuir areducir la
violencia hacia los nifios y €l homicidio de éstos, dado €l papel que se ha
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encontrado en estas précticas como inductoras tanto de negligencia como de
violenciahacialos hijos (Dolan et al., 2003; Fieguth et al., 2002; Kotch et al .,
1999). Estos programas, al educar o entrenar a los padres, también podrian
afectar las consecuencias de su impericiaen laatencién de sus hijos. El uso de
ciertos materiales o muebles para dormir, por gemplo, han sido identificados
como un factor de riesgo para sufrir sofocacion no intencional en nifios
pequefios(Rimszaet al., 2002), al igual quelamuerte por deshidratacion debida
al usodecobertoresmuy pesadosparaarropar nifiospequefios(Zhuetal., 1998).
Incluso podria plantearse que agunas de las defunciones secundarias a
sacudimiento violento de nifios muy pequefios (Collins y Nichols, 1999;
Pollanen et al ., 2002) es expresién delaincapacidad delas madres de controlar
el llanto de sus hijos.

Esfundamental recordar que el homicidio eslaexpresion masextremadela
violencia hacia los nifios, pero de ninguna manera la Unica. Las distintas
modalidades que puede tener lanegligenciahacia éstos, como no alimentarlos,
no asearlos 0 no atender sus necesidades de salud, constituyen formas de abuso
gue ponen en peligro laintegridad fisica, psicol 6gicay emocional delosnifios.
Se ha encontrado gque hasta 30 por ciento de los casos de abuso infantil son
resultado de la negligencia de los padres (Kershavarz et al., 2002).

En el caso de nifios pequefios, toda defuncion ocurrida de manera
aparentemente espontanea debe ser analizadacon detalle paradiferenciar entre
sindromedelamuerte stbitainfantil y homicidio (Trumany Ayoub, 2002). Las
muertes por asfixia o sofocacion, por gemplo, pueden ser précticamente
indi stinguibles de aquell as debi das amuerte stibita, sobre todo en nifios de muy
corta edad (Banaschak et al., 2003), de aqui la importancia de analizar las
circunstanciasy la historia médica, ademas de realizar una autopsia detallada
(Arnestad et al., 2002).

Aunque la presencia de ciertas lesiones son clara manifestacion de abuso
infantil (Campbell-Hewson et al., 1998; Cohleet al., 1995; Darok y Reischle,
2001), algunas son menos obvias. En dos casos, € sangrado oral ha sido
reportado como la primera manifestacion fisica del maltrato (Stricker et al.,
2002), mientrasen otro fueron laslaceracionesen lenguadebidasamordidasde
uno de los padres (Lee et al., 2002). Es por ello que las acciones tendentes a
proteger lasalud delos menores deben incluir laeval uacién minuciosade todo
nifio menor de un afio de edad que presente una fractura, toda vez que se ha
observado queestetipo delesion escon frecuencialaprimeramanifestacion del
abusoinfantil (Sinal y Stewart, 1998). Tanto el examen radiol 6gico (Klotzbach
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et al., 2003; Thomsen et al., 1997) como la resonancia magnética (Hart et al.,
1996) son herramientas de gran utilidad en el establecimiento delapresenciay
cronicidad del abuso infantil cuyo uso debiera ampliarse dada la alta
subestimacion clinicadel abusoinfantil (Banaszkiewicz et al., 2002). El retraso
en el diagnostico de maltrato infantil no sdlo profundiza las consecuencias
fisicas, psicol6gicas y emocionales de éste, sino también incrementa el riesgo
dequeel nifio seaasesinado. El hallazgo deuntotal de 26 fracturasen el estudio
radiolégico postmortem de seis nifios (McGraw et al., 2002) subraya la
necesidad de utilizar todos los recursos humanos y técnicos disponibles para
diagnosticar de maneralo més oportuna posible el maltrato infantil.

El entrenamiento en laidentificacion del abuso infantil y la sensibilizacion
del personal médico acercadelassecuel asdeéste, son el ementosfundamental es
deunapoliticaquetengacomo objetivo reducir laprevalenciade estefenémeno
y susconsecuenciasparal osindividuosy lasociedad. Igualmenteimportantees
€l trabajo deformacoordinadaentrepediatras, psicélogos, trabajadoressocial es
y patélogos, asi como también la participacion de familiares, amigos y la
comunidad en el reconocimiento del maltrato infantil (Rimsza et al., 2002).

Asi como el maltrato quesufrenlosprogenitoresenlainfanciaoconlapareja
afecta el riesgo de abusar asu vez delos hijos, estos también se encuentran en
riesgo, en caso desobrevivir, dereproducir lasconductasviolentasquevivieron
enlainfancia, a tiempo que presentan secuel asfisicas, socialesy emocionales
producto de esta experiencia. El seguimiento de 16 nifios que tuvieron lesiones
de cabeza no accidentales muestra que la mayoria desarroll6 microcefalia
adquirida, siendo atrofia cerebral |a patologia mas frecuente (Lo et al., 2003),
lo que comportaunaafectacion potencial desu desarrollo. Deigual formaseha
observado que los nifios que sufren castigos corporal es frecuentes tienen una
altareactividad al estrésy los que padecen laausenciaemocional desusmadres,
sea porque ésta sufre depresion o como estrategia de control, tienen niveles de
cortisol méselevados, |0 quealalargapuedeprovocar desdrdenesinmunol 6gi cos,
ademas de problemas emocionales (Bugental et al., 2003). Por otra parte, €l
estudi o de asesinos convi ctos que habian matado cuando tenian alrededor de 18
anos muestraun factor frecuente que consiste en el antecedente de haber tenido
unos padresviolentos o poco afectuosos, particularmenteen el caso delamadre
(Hill-Smith et al., 2002).

La reduccion de la mortalidad por homicidios en nifios requiere acciones
integrales que incluyan tanto el mejoramiento de las fuentes de informacion
como la atencién a aspectos que hasta ahora no han sido apreciados como
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criticos en este tipo de problemas. Ademés de | os programas de entrenamiento
alos padresy €l persona de salud, aguellas acciones orientadas a mejorar la
autoestima de las mujeres, asi como el registro y seguimiento de los casos de
abuso, redundarian en una disminucién de la violencia en contra la poblacion
infantil.

Conclusiones

Si comparamos las tasas anuales y su contribucién proporcional con el total de
defunciones, el homicidio de nifios de cero a cuatro afios de edad pareciera ser
un problema de salud menor en México. Pero el hecho de que en el afio mas
reciente se hayan registrado 200 casosy que en el periodo de 1992 a 2001 se
hayan reportado mas de 2 500 defunciones por esta causa, o hace un motivo de
preocupacionsocia y humanaquevamésalladelascifrasrelativas. Resultaalin
mas evidente que € homicidio en la nifiez es un problema de salud publica
cuando consideramos quetieneciertascaracteristicasregionales, lo cual ocurre
predominantemente en los hogares y que su impacto trasciende generaciones.
De igual forma es posible que no todos los casos de homicidio hayan sido
certificados como debidos a esta causa, con lo cua estariamos frente a un
problema de dimensiones alin mayores.

Resulta preocupante el hallazgo de que este fendmeno se esté desplazando
haciaedadesmastempranas, no porqueelloimpliqueun problemamoral mayor
o distinto de cuando sucede en otras edades, sino porque puede estar apuntando
hacia un cambio importante en laactitud y el comportamiento de la poblacién.
L osresultados que muestran que lafrecuenciade neonaticidios por cada 1 000
defunciones aument6 35.7 por ciento durante el periodo estudiado subrayan o
alarmante de esta transformacion.

El homicidio de nifios pequefios adquiere una dimension humana muy
particular, pues ademas de su nada despreciable magnitud, es un acto que no
puede tener ningunajustificacion, con seguridad muchos casos no se detectan
y lamayor parte de |as veces pasa socia mente desapercibido, todavez que no
existen amigos ni compafieros de trabajo o escuela que puedan llamar la
atencion al respecto, ni siquieralos progenitores, pues son elloslos que, en una
proporcidn desconocida en este estudio pero previsiblemente alta, lo cometen
y lo tratan de ocultar.
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