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I.- PROLOGO 

Algunas ve ce n se Dre EC nt nn las denuncias y nos 
ente ramos de nidos víctimas del maltrato. Los nidos 
golpeados hasta •1 exceso, quemados, mutilados y el 
horror y la protesta se levantan. 3in embargo el mal 
trato no es tan e xtrafio , ni se dan sólo en las cla 
ses marginadas por la cultura. A veces, es cierto, 
no reviste caracteres tan drámaticos en apariencia pe 
ro 	no • s menos nociva para la formaci da del hombre 
que pretende educar. Es el maltrato cotidiano dei ni 
?lo víctima de la neurosis de los padres, de su ince 
tabilidad emotiva. 

Maltrato para los nidos en quienes las pare j as 
centran sus conflictos. Nidos que sirven como pretex-
to para arrancar pensiones cuantiosas o a quienes se 
les niega la pensión para castigar a la madre. Nidos 
abandonados en la soledad ante problemas vitales que 
no 	aciertan a descifrar, en el terror de la inc omu-
nics cibal que reciben el golpee, gritos y demás. Niños 
reprimidos en sus gustos más sencillos, nidos que van 
perdiendo la sonrisa, sustituye ndola por un gesto has-
tiado. 

¿Que se puede hacer?. ¿se tiene que de ja r que 
la desdicha, el rencor, la frustración de los padres 
de forlue a los hijos?. ♦ No habrá forma de impedir el 
maltrato de los padres que fiados en su omnipotencia 
o conóLic a , de su dominio absoluto sobre los hijos 
descargan sobre ellos toda una historia de frustraci-
ones, nolo dude n y no cumplidas ilusiones?. Se debe 
pensar en proteger más al nido. 
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En el siguiente trabajo, se tratará de exponer 
una revisión de éste tema, qué en México todavía no 
ha generado la necesaria atención de las autoridades 
sanitarias, educativas y judicial* a. Analizando • 1 pm-
pe 1 de loe padres, de los niños y del me dio sable n 
te, señalando las causas y consecuencias del maltrato 
que se ejerce sobre el niño. 

Se 	tratará de h ace r una aproximación a la pro— 
ve no i 6n del malt rat o al niño, proponiendo acciones que 
debidamente programadas y concretadas, podría ayudar a 
volucionar el problema del Síndrome del Niño Maltratado. 
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II.- INTRODUCCION. 

1.- Planteamiento del problema. 

Considerando que el castigo físico e e utiliza-

do por loe padree como pretexto para educar al niño 

Y 	así maltratar a éste, e e necesario re nlizar un 

estudio para poder determinar las pausas por el cu41 

e s 	utilizado éste me dio y hasta que grado el uso 

de éste recurso, podría comprometer el desarrollo 

fiasco y emocional del nifio. 

2.- Objetivos generales del estudio  

a.- Establecer las acciones de enfermería ante 

el 	Síndrome del Niño Melt rat ado. 

B.- Determinar la partic ipaci da del profesional 

de 	e nfe rme ría cuando ne manifiesta el pro-

ble ma. 

C.- Expobe r datos que muestren la opinión de 

loe 	padree acerca del uso del castigo fi si 

co como como medio para educar al nino. 

D.- Determinar los f act ore e que influyen en la 

conducta agresiva de loe padres hacia loe 

!tinos. 

E.- Mencionar las manifestaciones físicas y emo-

cionales que comprenden el Síndrome del Ni- 

ño 	Malt rat ad o . 
P.- 	Se ?talar aspectos jurídicos que traten de 

ayudar a resolver el problema. 

G.- 	Dar información para contribuir a la inve s 

t igaci 6n en el campo de la salud. 
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3.- Hipótesis 

Cuanto mayor ea el grado de castigo S:17-4 c-
por parte de los padree hacia el nido, tanto mayor 
comprometeré el. desarrollo ?finco y emocional de éste. 

4.- Campo de la investigación 

A.- Asea geográfica. 
Colonia Alvaro Obre eón De legación polít i- 
ce 	Venuetiano Carretas% mf Lie O D. P. 

B.- Grupos humanos. 
75 padres da familia 
Nidos con edad de O a 14 altos. 

5.- Variables y su clasificación. 

— Variable independiente 
Grado de castigo finco hacia el nido. 

Variable dependiente 
Comprometerá el desarrollo físico y *mei- 
:lel de éste. 

— Unidades de análisis 
Nidos y padres de familia 

6.- 	De fi ntc 1 ón de termino.. 

de entenderá cennowmayor grado de castigo ffesico", 
cuando el uso de éste medio cause lesión que sea visible 
que puede o no poner en peligro la vida del infante. 

Se entenderá como "comprometer el desarrollo fí-
sico y emocional del niño", cuando el uso de éste medio 
retarde, dificulte o dañe el desarrllo físico y emocio 
nal del infante. 



• • 	• 
8 

III.- MARCO TEORIC O 

1.- Antecedentes históricos sobre aspectos de maltrato 
en la educación del. nifto. 

A.- En el mundo. 

El maltrato infantil, como forma pana educar al 
niño, no e e un problema reciente, ha existido desde 
loe alboree de la historia y en todas partes del. mundo. 

Es 	apena, durante los 111t imoe ellos que loe dere-
chos naturales de los niños han sido objeto de serias 
consideraciones. De ser una simple propiedad del padre, 
como cualquier otro bien, se empieza • reconocer grn—
dualmente el derecho al niño a la vida, a un cuidado re-
zonable y una protección de castigos crueles y maltrato. 

Hablar del maltrato de los niño, en las diferen-
tes culturas desde el punto de vista antropológico, re-
sulta peligroso si no se estudia • 1 concepto que cada 
cultura tiene del mundo en el que se desenvuelve, o 
al orden y acción social a través de las proyeccio-
ne e de su universo y re ligi &n. 

	

'En 	la época antigua, loe Grie tos se preparaban 
para la vida, no eran mimados en ningún sentido, sino 
que pensaban que no era posible educar al. nifto 	sin 
que fueran castigados. 

	

En 	Esparta, donde se e nc careaba la educación de 
loe nidos desde la edad de ion 7 a:los a la monar—
quía militar, existía una educación donde -e lee pro- 
Dore 1 °naba cultura de tino F!erie ral, estudio de 	poetas 
y escritos clásides. 
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"De opuí s los jóvenes ambiciosos y de talento in- 
gresaban a las escuelas de filósofos, las cuales no 
eran en sentido moderno, sino reuniones libres 	de 
alumnos alrededor de un maestro." 

Pero ftul alrededor de 1 siglo 1V D. C. , donde 
ee 	formalizó la e ducacifir. y se independizó de las 
costumbres militares. 

La 	educación de los nifloz se p,11n Plutarco " La 
naturaleza, la razón y el hábito, deben comunicarme 
para la formación del buen carácter, pues la naturaleza 
sin la educación es ciega, y la educación sin la natu—
raleza es imperfecta y la práctica oin ambas no • 
efectiva" 2 

El respeto a loe aleo' es propio de una civi-
lización madura y por los tanto Plutarco recomienda 
emplear el "aliento" y " raz onamient o" en lugar de 
golpes y maltratos como medios para la educación. 

Deben evitarse las "i rraci onable s t are as 	que 
loe atrios se consideren incapaces de realizar" 3 ya 
que 	la niñez no e e ei mple me nt• uan preparación para 
la adultas, sino que tiene un valor en si mismo. 

1.- J. Pantalla, Vicente. En defensa del rano sillt retado. 
Paz- xico. Wxico 1979 ptg. 66 

2.- Ibid. 	67 
Tbi 	(.7 
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Los 	doLomos t amble n llevaron en un principio 

disciplina militar, pero tf!,t a de sap7.re c i6 posteriormen- 

te. 	Estos no e oranc.rt ie ron el inte ré ,: de loe Griegos 

por 	la ciencia, fue rón educados para ser buenos c oae--

t ruct ore e y arquiteet oe. El gigantesco y polle,lot a así 

Ot170 poliétnic o reino de loe Césales, • debía ser admi-

nistrado por funcionarios de carrera que hubiesen re- 

cibido preparación práctica y jurídica fuera de 	las 
escuelas de loe ta brines y retóricos. 

a.1 Siglo XV  

En 	China la enseñanza e e altamente respetada y 
esta abierta a todo el que 	tiene méritos erufic ie 

te e. El hijo del más modesto labrador o arte sano po- 

día convertirse en un empleado público. 

3n vete pace cuando nace un nido produce gran 
regocijo porque todos desean tener hijos varones, ya 
que contribuye con su salario a aumentar loe ingre— 

sos de du familia y trae a au prometida para 	que 
viva en la casa de sus padres y ayude al cuidado 

de 1 hogar. 

En cambio a las hijas no se les nroporcionaba 

educación, L los muchachos todo re lee da y se 	lee 

mima, en cambio a las muchachee ne lee maltrataba y 

no eran bien recibidas, no re lee permitía jugar con 

los 	ni loe y se les e rice ilaba a presentar respet o 	y 

servir a las pe re on an mayores y rus he manos. 

Puente consultada. 	Marc ove ch J rime . T11 rn1 t rftt o a los 
hilos.  Edicol. léxico 1979 
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En 	éste mismo siglo pe ro en el pont inente ameri- 
cano, en la sociedad incaica a loe niños no se 	les 
trataba con muchos miramientos. A la escuela sólo iban 
los 	hi jos de lor nobles, los del pueblo se dedicaban 
a ayudar a sus padres, las niñas a sus madres en el 
hogar y loe varones a su padre en la agricultura. 

Dude temprana edad se les e nue Fiaba a los niños 
a cazar pájaros con la onda para que se fuesen ecos--
timbrando desde la infancia a las prácticas del ataque 
guerrero y se e je reit ab an eh las c arre ras para utili—
zarlos como "Chaqui" o mensajeros del Inca. 

a.2 Siglo XIX  

Pe ro la explotación y maltrato al niño no se al—
canzó , sin embargo en los tiempos antiguos o mi el 
siglo XV, sino en el siglo XIX. 

En Inglaterra debido al auge de la revolución 
industrial, los padres enviaban a sus hijos e los t 
lle re s insustrialee para trabajar debido a la situaci dr. 
precaria en que vivien la mayoría de los obre ros in--
gle se . 

La 	educación Bolo se impartía para los hi jos de 
las clases poderosas, dueños del capital. 

"En 	las prime ras décadas de 180Q, el niño de ].0  
clase baja era puesto a trabajar en lee fábricas, tr- 
lle re n y minas, inhumanamente explotados. Trabajaban lar- 
gas 	jornadas, est clan encadenados a r•us puertos, ere 	r 
pe rmit a COlg.sr pero poco y eran u rgidos a aumentar rus 
esfuerzos mcdi-:nte las bofetadas y los goloos de los cs.-
pat ilet,  n."4  Por suoue ct o , los rae los runt rat aban no e rr.xl 

4.- J. Poni ant,  , Vicente. Loc. cit. plu. 70 
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FUE,  p:Wres natutalee, pero el mrltrato solo podía 

producirme porque éstos lo qernitían y, al menos por 

()risión lo esti.ulaban. Después de todo, el resto de 

la familia tenía que vivir y había que dejar que el 

nitro trabajara hasta morir. 

Bn Botados Unidos de America, hoce un poco más 

de un centenar de anos, ° la enfermera Etta Wbeeler, 

había salido a dar un paseo cuando requirió su aten-

ción el estado de una niMa de nuevo anoe llamada 

Wary Allen, Unos vecinos del edificio donde la nifia 

vivía dijeron a la enfermera que, en su opinión, la 

niña estaba terriblemente maltratado por us padree."5 

Invcatigó el caso y encontró a la nitra encadenada a 

la pata de la cama en el apartamiento de sus 

dres. Al parecer, Uary Allen había sido golpeada a 

menudo, ya que su cuerpo mostraba intensas magulla-

duras en diversas partes de su cuerpo, y se halla- 

ba lastimosamente subnutrida debido a su dieta 	de 

pan y agua. Etta Wheeler y loe trabajadores socia—

les de la iglesia, interesados, rapidamente llevaron 

el caso al conocimiento de lao autoridades policia—

cas, incluido el fiscal del Distrito, oólo para des--

zubrir que los mismas no podían hacer nada. No exis-

tía una ley que previera semejante situación, ni de-

pendencia que tuviera facultades para intervenir. Los 

padrea, ejerciendo absoluto derecho para educar a ru 

hija de la manera que quisieran, literalmente tenían 

el dominio completo de la situación 

5.- Llarcovich, Jaime. Loe. cit. pág. 47 



"11 borde de la desesperación, la enfermera y 
los trabajadores sociales de la iglesia apelaron a 
la Sociedad para la prevención de la Crueldad en 
los 	Anizeale e , basándose en que la niña formaba par-
te del reino animal y, por consiguiente, calificaba 
para la protección de la Sociedad". 6  Esta estuvo de 
acuerdo en el caso de lary Allen caía en el ambi- 
t o 	de sus leyes que regulan la crueldad en los 
animales e hicieron que la niña fuese separada de 
sus padres sobre tales bases. 

Mary Allen fué llevada a un hospital, ee 
c ont raba de bil , e nie rma y con todos los signos del 
maltrato todavía evidentes en su cuerpo, pero esta-
ba viva y a salvo. Milagrosamente e irónicamente, 

	

fué 	salvada gracias a loe e ofurz oe de una sociedad 
dedicada al bienestar de los animales. Para los ciu-
dadanos fue una sorpresa comprobar que la pre ve n.--
cidn de la crueldad de los animales había sido 
considerada más importante que la de la crueldad en 
los niños. Un año después, se organizó la primera 
Sociedad para la Prevención de le Crueldad en los 
niños. 

B.- En ?léxico. 

b . 1 Epoca Pre c °ioniza. 

Los niños mayas solamente eran educados cuan- 

	

do 	pe rte necian a la clase noble. Los niños que no 
rte 	c fan a lan clases alter, se len utilizlba  

o.- 	Marc ovich, J nitre 	Loc. cut. pág. 48 

13 
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para realizar sacrificios a los Dioses. Los ancrifi-

cios eran causa de felicidad erra la víctima y rus 

padree, y ací acompanaban la ceros onia con estruendo-

sos bailes, y para que sintiese menon la víctima, 

llevaban a los padres y narientes para consolarlo, 

permadiendoloe de que erán dichosos con tal sacrifi-

cios, y que su Dioe Chac, lo quería para darles 

cuanto pidiesen. 

El sacrificio de los niNos consistía en intro-

ducir a las víctimas en un ídolo hueco con la for-

ma de hombre, allí le daban fuego hasta convertirlo 

en cenizas, y mientras se quemaba, los sacerdotes ber 

ilaban haciendo tal ruido y estruendo que el misera-

ble flirt() de ningún modo pod6a ser oído. 

Era costumbre entre loo mayas que cuando un ni-

no nacía, tenderlo a los cuatro o elenco días en un 

lecho de varas y allí le ponian la cabeza entre doe 

tablas apretadas, a fin de aplastarla y amoldarla a 

la forma que ellos acostumbraban, muchos nifion morían 

en la operación. 

Al igual que los mayas, loo olmecas nada mas 

daban educación a los ninoe de las cianea altas, pe-

rn a loa niíios de las clarea bajan tnwbicn ce les 

utilizaba para sacrificarlo a los Dioses. 

Exirtían varias ceremonias . Desde que el niHo 

nacía, acostumbraban a ponerle una cuenta blanca pe-t 

gada a loo cabellos de la coronilla de la cabeza y 

Puente consultada. harcovich. J,tro. Llr. cit. 
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le colgaban de la cintura con un hilo delgado una 
pequeña concha que descansaba sobre sus genitales, no 
podían quitarse la cuenta ni la concha hasta pasada 
la 	ce re móni a, tres días ante a ayunaban los: que de- 
bf an llevar a sus hijos, llegado el momento se lee 
colocaba a los niños en un lado y a las niñas en 
otro, el sacerdote se sentaba al centro en un tru-
no y a las cuatro esquinas ancianos oficiales lla-- 
:patino Chas. Zas costumbres de sacrificar niños 	al 
Di os del gua persistió hasta lon últimos olla cae. 

Entre los chichimeca!: la leyenda dice que 
"Que tz alcóat 1 arrojó a su hijo en la hoguera y 	de 
ahí salió el Sol? Respecto a la luna, arrojaban a 
una niña pálida en una hoguera ya apagnda. 

En 	éste grupo indigena t ambie n era costumbre 
sacrificar a los nitros. Al Dios de la familia se le 
hacia una gran fiesta cada cuatro arios, al amanece r 
comenzaban a agujerar las orejas de la ni flan y se 
lee ponía resina de ocote en la cabeza, posterior'-
mente ne les echaba plumas de papagayo para formar-
les un casco, entonces se le asignaba una especia 
de 	padrino para• que les e nat ruye nen en las ce mmo-- 
nias de todos los Dioses. 

entre los aztecas n1 niño de sobe die nte 	se lc 
obligaba a inclinar su cabeza sobre el humo de los 
chiles tostados. A los que no sabían su lección ee 
lea hincaba sobre piedras con los brazos en cruz, 

7.- 	Lars ovi c h , J 	Loc . cit. phg. 51 

• 
15 
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abandonand ol o en un sótano htlmc do durante la noche. 
otrv.r. ocasiones, por éste mismo motivo, re les 

colgaba de los cabellos de tan alerten mientras se 
les pegaba con varas o se les hincaba sobre grava 
raientren ponte nen una aran piedra sobre sus cabezas. 

Bn 	el sexto raes, fiesta de los t 1 aloque e, 
castigaban a los niños por faltas y errores cometí 
doe e )n ayuno de cuatro ellas, después loe llevaban 
a un charco de agua asidos por los cabellos, mal-
t rat andolos y arrojendolos al lodo, de j 6.ndole s, pués, 

medio muertos. En el séptimo mes celebraban a la 
Diosa Wat ocihuatl y le sacrificaban a una alas, que 
la representaba. 

Otros e je mpl o 	al amancebado o al novicio 	se 
le castigaba con púas por negligencia y al menti—
roso o al ladrón si le quemaba el. pelo. A los 

niños o niñas desobedientes re les daba odia torta  

lla en cada alimento. 

A 	la niña de 12 anos se le alai gaba a ba— 
rre r por desobediente. A los ataos se les daba 	de 
palos por rebeldes o se les amarraban los pies y 

se 	lea ponían púas en la e rprada. A las nietas 
sólo se le punzaban las manos. 

b.2 nooca Colonial. 

El inicio de ésta época fué con la caída de 
Te nochtitlan 	al consumarse la conquista re cibi o el 
nombre de Vue va Sepaaa formar.dose don roz as , Indios 

Puente consultada. klarcovich, Jaime. Loa. cit. 
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y Blancos y un mestizaje entre éstos. Loa españoles 

eran los que pertenecían a la aristocracia y tenían 

derecho a recibir educación, eran los mas ricos y go 

zaban de todos los privilegios ocunando los mejores 

puestos públicon y las man altas jerarquías en el 

ejercito y el clero. 

Los mestizon no tenían los mismos derechos qut 

los españoles pero gozaban de una mayor considera,—

alón que los indios. 

Loa indios era el grupo que tenia muy baje 

condición social ya que loe blancos loe utilizaban 

como esclavos, los cuales marcaban de su propiedad, 

tanto a los adultos como a los niños. 

Por lo tanto el patrón educativo de Sepan& ec 

adaptó a la Nueva España. La seguridad y bienestar 

del niño dependían de una rígida disciplina familiar 

y así los niños se portaban formal y mansamente co:_ 

los padres, el látigo o la vara eran usados como ins--
trutmntos de castigo, John Robinson, predicador de dr-

época enuncia la filosofía educativa dominante: "Aun,-

que todos los ninos no sean iguales, seguramente hay e:: 

todos una terquedad nacido de su natural orgullo, ésto huj 

que quebrarlo y abatirlo ante todo; para poder echar los 

cimientos de la educación, sobre la humildad y afabilidad 

en éstas, podrán apoyarse desnuée otras virtudes, pues 

cuando de un caballo se trata, jamIsa se recomienda dejarlo 

a su propio arbitrio en nu terquedad, sino riezpre tener en 

cima su jinete... ¿Ñilirtn ptice alrtadonarls n su hijo a sur 

brutelos 	ni no lo buce con nu cnbralo? .
8 

8._ j. Fontana, Vicente. Loc. cit. pite. 73 



• • 
13 

::nte 7Yenrn!Aento filhofico también tenía znlicn- 

ción en las eecuelne, por lo tanto, ion Itarmxos 	re 

e scuchaban en lar maga y las cacao, con el a v yo y 
aceptación de la Le y; re capielaba además la 7,e. rus de 

muerte para cosos ic orre cible n. 

b.3 	méxico Inde no ndiente 

• la c nidn del IwpPrio, el gobio rolo mexicano 

c ola cionó a don Gabi no Barrera para planear la re or--

gani z ac ón de la educación pública; el fué quién es-

tructuró la nueva educación nao ional. 

En 	1887 se aprobó la ley que declaró oblicat o 

ria la educación primaria. Al aumentar loe asuntos 

del 	ramo educativo se decretóla are ación de una 

Subsecret arfa dentro del Viniste ri o de Justicia y en 

mayo de 1905 oe fundó la 'secretaria de instrucción 

Pública y Bellas Artes. 

Pe ro a pesar de los adelantos logrados en sis-

tarta de instrucción pública, durante el porfiriat o , 

la cultura sigui° siendo patrimonio exclusivo de las 

clases altas de las c iu dada e 	pues en el campo reina 

ba el »analfabetismo". 

En la historia do la humanidad, los malos tra-

tos contra los ataos, el infanticidio directo o irsdi-- 

recto en forma de exposición y de abandono de 	los 

niños recia n nacidos, c onstituy6 durante muchísimo ti-

empo una practica tolerada e incluno aconsejada por 

razones de mocráficae eurpnésic as o religiosas. 

Puente consultada. Marc ov Joh 	Loe. cit. 



• • 	• 
19 

Las 	diversas cutilicionec impue eta» a los niños 
fueron, y siguen siendo, habituales en ciertos grupos 

socioculturales.  

Hasta fines del siglo XIX aaohoe nietos fueron 
obligados a trabajar en la agricultura y en la in—
dustria en condicine s infrahumanas. 

"Los orfelinatos y reformatorios, fueron durante 
mucho tiempo autenticas prisiones para niños. La bru-
talidad de las sanciones corporales aplicadas a éstos, 
ha sido normativa desde hace machos anos y su acep-
t ación e título de corrección paternal, orín es admi-
tida por Duchos." 9 

Hasta hace e soaso tiempo, el niño pequeño gra-
vemente amenazado en su salud por n'atiple agreato-- 
nee 	y desconocimiento de las reglas de higiene inf an 
tul, t ambien eran objeto de agresividad por parte de 
los adultos, ya que no eran. considerados coso perso-
nas y debido a ésto ce encontraban en una situación 
sumamente peligrosa. 

reconocimiento de los derechos del niño y el 
principio de la protección a la infancia en peligro, 
presentan cierto paralelismo con la disminución de la 
mortalidad y morbilidad infantiles de causa natural. 

.Tan sólo en nuestros días e o cuando ha apare-
cido como anormal y aún escandaloso el hecho que una 
patología infantil haya sido provocada por los malos 
t ratos infrigidos a los niños por los adultos encarga 

dos de cuidn.rlos. 

9.- karcovoch, Jaime. Loc. cit. pág. 54 
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2.- 	Factoros que intervienen en lr conducto s.,.:reri 
v: de loe padres hactn 1.)t; ni ins. 

2.1.- Pobreza 

Se ha observad) una relación entre les presiones am-
bientales y econ5micne que sufre una familia agresiva y el-
Srndrome del rallo Kaltratado. anta se encuentra con más fre 
cuencie entre la gente de esca2os recureos, pero no son excllt.  

sivon de ellos. 

Generalmente ce piensa que len gentes "Decentes y Re'__ 
petables no pueden ser agresivaF con sus hijos. Anteriormer 
te se pensaba que solo lo eran quienes pertrnecian a las _-
clases socioecónálnicanente bajne, pero en la actualidad ne-
sabe eLie loe padree de cualcwier clase social pueden ser --

agre'nivoe. 

Hasta que punto la pobreza contribuye a la mayor -
frecuencia de este fenómeno en lar claree bajas? . L  Hasta-
que grado existe una selección oreferencial por reportar --
loe caros do l'enfilas cobres? . 

" Varcovich, explica que las prenienen eocioec6noni-
cae sobre in s cln_see pobres son una cesura importrulte del --
ihrlitrato rtl nido. Pre!enta ttn elbullo en el que el 646 de -
los nndres ngrerivor no tentzn e..tpleo en día en nue ocurrió 

_ 3... r: 

10. rmrCOVieh, X. , Jtel.t.e. l'n ertudi de: 	 Eta>. 
. t'?,ico 1979, PF!:. 31 
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Las razone señalados por parte de loe padree agrs.  
eivos en cuanto al maltrato que les daban a sus hijos fue 
real: 

"... un 23% dijo haber agredido al niño porque és- • 
te pedia comida, un 21e,t porque no podia mantenerlo, y ---
otro 2l porque el niño no traía dinero a su casa"11. Be-
decir el 64% de las causas señaladas tienen relación con-
problemas de tipo económico. 

2.2.- Hacinamient o 

La gran mayoría de los padree agresivo° tienen ele 
do 4 hijos, aunado a esto, un hacinamiento de la mayoría,-
reside en viviendas de menos de 2 cuartos. 

En las llamadas creas de vecindad en' las que habi-
tan promiscuamente, numerosas familias, loe menores convi 
ven con loe más perniciosos ejémoloe: el de la cabaretera 
generalmente prostituta, la del borracho consuetudinario, 
la del nadre 6 madre crueles . 

Beta promiscuidad puede producir una deformación -
en el desarrollo de la personalidad de loe niños y no ,se-
diga ya de loe efectos biOlógicos en su organismo. Puse -
un hogar compuesto por una pieza de 4 por 4 metroe, con -
una cocino de dimensiones már pequeña, alberga de 10 a 12 
personas. 

•"Algunos autores han visto que en el Síndrome del-
!Uño taltratado, en un producto de la organización, merea 
nación, inruip.rncicín, pobreza e industrializacióniel2 

11. Znrcovich Y., JrAm. Op. P.E. 32 

12. Wmtpermrin R.:The abured Pnrent of the Abuced Child. - 
Children Tb-lv,  Vol. 14 Uo. 5, Sept-Oct. U.S.A. 1973 --
púr. 67. 
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Cuando el ni4o maltratado rt! rt e ne ce a una 	le 

nivel rociaeccSnomicr.mente bajo, f'e Lira n ton padres y o. --

sur hijos como víctimas de un sistema nocial injusto que --
reparte en forma desigual los bienes, los emeleos y la sa-

lud. 
2.3.- Cédicos que omiten el diárnostico. 

Es evidente que el personal profesional de la salud-

forma parto de la sociedad de loe ,niños maltratados y de --
loe padree agresivos, por lo cual no existen motivos para -

suponer que es ajeno al. fenómeno. La actitud del profecio—
nal de la salud, demuestra en este caso que la disposición_ 

de animo social es la de ignorar la violencia cotidiana, --
cuando omiten el dilgnostico del síndrome del maltrato. 

Es bien cabido que los médicos se abstienen de repor 

tar los casos del maltrato infantil, debido a que tienen te 

mor que al reportar loe caeos, el padre del niño establezca 

una demanda judicial y en otros casos,ee debido a la pobre-
za de loe conocimientos médicos respecto al síndrome del ni 
ao maltratado. 

" La indiferencia para llevar a cabo el diagnostico-
significa la devaluación del niño como ser humano. Las razo 
nes del silencio non comPlejan y solo entréven parcialmen—

te; implican rangos :ye ro onale o de sujetos condicionados a -
una nocied'-d donde la violencia es habitual, donde se care-

ce de sentido social".13  

13. Uarcovich, K, Jaime . CP, cit. c6a.17 

22 
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2.4 La agresividad humana. 

Para fines de uso psicológico y psiquiátrico, la defi 
ción de la conducta agresiva conoce su primera versión 	en 
Preud, quien la considera una fuerais instintiva que tiene 
tendencias biofílicas cuando re orienta hacia el instinto 
sexual y necrofílices cuando de ella se derivan impulnos 
destructivos. 

Otros psiquiatras definen la agresión como la -
impulsividad profundamente arraigada o el modo en la persone. 
lidad para reaccionar de una manera definitivamente enérgi-
ca. 

Para Noyes, "... el término implica no solo volun-
tad de poder ( lo que otras escuelas denominan orientación 
positiva del instinto agresivo ), sino hostilidad y ataque -
( orientación negativa del impulso ).• 14  astas tendencias 
que no son necesariamente expresadas en forma evidente, se 
originan como respuesta a la frustración, estimulo limitante 
considerado por todos, como un compaiflero habitual de la vida 
diaria que se convierte en generador de conducta agresiva de 
acuerdo a la valoración que el individuo otorgue al. factor 
frustración. 

Pero para loe seguidores de Preud y para la mayoría 
de las escuelas psiquiátricas, la agresión en el pifio puede 
ser definida como parte de su conducta instintiva, la cual -
modelada hacia acciones constructivas o destructivas por la 
familia o el ambiente, constituirá la base de la ulterior sa 
lud e enferredad emocional. 

(14) Enrique Dulanto; Conceptos Generales de la Agresividad  
en el Ser Humano, Edicol, Fixico 117/71 pág. 149 
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Pero tambien, se ha encontrado en la conducta agresi 

va orígenes hereditarios. Hay estudios que parecen probar 

esta situación, realizados en seres humanos con anomalías 

cromosómicas tanto de minero domo de estructura, con aberra 

cisnes bioquímicas determinadas genéticamente que condicio-

nan alteraciones de la conducta, especialmente aquellas ca-

lificadas como antisociales. 

La agresividad como todas las causas transmitidas 

por herencia, tienen un grado de expresividad y penetración 

en dependencia directa al gen que la transmite. Que esto 

sea logrado por un gen único o por un efecto polidnico es 

aún materia de discusión; en el segundo caso se hablaría 

de un logro por la interacción sinérgica de varios genes 

que en forma individual tendrían poco o ningdn efecto cape 

clfico, pero que al actuar como grupo producirán un efecto 

determinado de continua variación. 

Se piensa que por éste mecanismo se transmite el 

temperamento y la personalidad. Bl hombre refleja en su con 

ducta todo lo que a él corresponde por función orgánica; es 

resultado de una composición genética que le transmite no 

sólo características de esnecie, si no evidentemente razgos 

étnicoa afines a su familia. Se dice que no existe otro ser 

igual al que cada creación produce. Asi mismo, se sabe que 

la realización de todo el potencial genético heredado en ca 

da individuo dependerá de la operaciones y oportunidades que 

el medio brinde al sujeto para su desarrollo. Así, "la con-

ducta, como toda expresión del organismo humano en el resul 

tado de la carga genética en continua interacción con el me 

dio.* 15  

155715rique Dulanto; Op. Cit. pág 150 
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La herencia es donación que se trasmite en el mate-
rial nucleico que contiene un programa conocido como codi-

ro genético, dado a cada Fer en el momento mismo en que na 

ce. Será el quién determing.rá el desarrollo del organismo-

en todos los ordenes, incluyendo aspectos de conducta y --

formas de reacción frente al medio. £n la naturaleza, has-

ta donde ertudion realizados permiten formar una base, se-

cree que los' mecanismos de conducta pueden ser heredados -

n treven de dos tinos de programas genéticoe existentes, -

que con el abierto y el cerrado. 

" Un grupo de animales nace con un programa genéti-

co que contiene un lote completo de respuestas que pueden-

ser predecibles y que catan adaptadas a loe entimuloe del-

ambiente, en este CREO se trata de organismos cuyo progra-

ma de conducta es instintivo, es decir su programa de con-

ducta esta cerrado. El otro sistema lo integran los orga.--

nismon que tienen una gran capacidad para beneficiares con 

la exiwriencia futura y aprender una respueeta frente al -

ambiente; de esta manera continuan *Midiendo información -

a su progrema de conducta, consecuentemente son organismcw 

de programa abierto" 16. 

2.5.- Padres Problema 

Loe padres que maltratan a sus hijos, no con solo -

un tipo de pernona; eón muchos. Sue motivos se pueden aso-

ciar con lo nobreza con la crueldad, con le ira, con el --
concepto erroneo de la disciplina o de loa otros factores-

nue 1.n han venido mencionando; Pero tambi(fn tienen rus rai 

ecr m 1-7 errrctertniticar yst. (91.5nic:,r, y mln bi511ricris--

del r'c er,rtir:z. 

1U. Uulc.nto, nnr1qur; OD, cit. pc!. 152 
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¿ Que clase de padree pueden hacer las cosas terri-
bles que se sabe hacen a sus hijos ? 

2.5.1 Emocionalmente inmaduros. 

En este grupo de padres, as encuentran los que tie-
nen miedo a crecer. Algunos de ellos son, literalmente ha-
blando poco mas que niños y se han casado antes de llegar 
a una edad conveniente para asumir le responsabilidad de 
la paternidad y de la educación de sus hijos. Michos de 
ellos nunca "crecieron", nunca alcanzaron la madurez 
emocional, sus propias necesidades contiinaan siendo 	lo 
primero. 

Otros padres, en su inmadurez son inseguros, in—
tentan por consiguiente, tener un sentido de seguridad en 
parte estableciendo las normas disciplinarias para los que 
dependen de ellos. Led mismo, hay padres que suponen que 
el niño llenará sus propias necesidades de amor y coa—
prenei6n. 'aperan que el hijo se comporte como adulto que 
asuma el papel de padre, que llene el vacio que existe en 
la vida emocional del padre. 

2.5.2 Neurdticos o Psicóticos. 

Son las personas con trastornos de personalidad que 
van de relativamente legeros a severos. La gran mayoría de 
éste grupo son padres cuyos antecedente■ y educación han 
trastornado eu personalidad, sus actitudes y eue valores - 
dejandolos impreparedos para la paternidad. Son incapaces 
de compartir la vida con otros. En su frustración por sen-
tirse incapaces de cuidar o compartir, golpean al ser mas 
vulnerable mán cercano, imputan a sus hijos característi—
cas, motivos y actitudes que éstos simplemente no tienen, 
cualidades que serian maliciosas o calculadoras en un adul.. 
to pero imoonible en un niño. 
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2.5.3 9eficiencirs 

Los. 19» 	deficiente: wentglet no ros. ersenc-!,  

aprender tolo lo rus necesitan. 1-xtber :obre 	educr•ción de-

los hijos.. 7,e enevontrrn tan rerin ante ret..rdador que ni -

con toda la ayuct,,. y enr.c7innza. del ¡fundo podrían llegar a -
sor pedrer efIcaces; V.o pueden proporcionar la oreaninación, 

el cuidado o incluso el mor necer!,rios.. 

Es posible eue estos padres se encuentren tan en der 

ventaja en las -,,rtet: del hogar y de la paternidad que la --
al:. leve dificultad tradicional hace que su eitunción ler - 

parezer,  imuocible de runerar y descnreen su frurtrnción en-

el cual no nolo esta ruin ate deeamparr.do que ellos 
si no que tombién ertn contribuyendo a rue dificuntadee er- 

t os padree no T7ucilen contrar 
porque no saben la manern de 
que no tienen idea de cuales 

rue propios ira lulsor no colo -
hacerlo el no, steí miento, por-
puedan ser. 

2.5.4 Criminal Sádico. 

Hay un erupo de padres nor fortuna relativamente pe-
queHoe que golpee, atormenta y que mata por lo que rolo ---
puede considerarse como puro placer de hlIcerlo. Junoralen, - 

retr.tidos, sin conciencia o remordimiento, destruyen todo -
lo que ceta. .e su alrededor, un-a ellos el neto de maltratar 

a un ni -io no tiene relación concebible con cualquier provc-
caci6n, tensión, factor caurnnte o falla de COPInortamiento-

por parte del ni:1n. Sus: acciones ron nerversa, , extrailar, 

las ejecutan para satisfacer sur 	 pyt t 

2.5.5 Alcohólicos. 

" El alcoholis!.io nr. un ,t-g:nt. lul.,riennte en 1.v roaqui 

nnrin interna, pu< produce el. maltrnteo. Su influencia cede 
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9,itanletiente fluir en el. hogar, rfetrUlndo dr. irr•nero 
las relneioner. frniliri.r...-r y distoredomindo 1".? netituripe.*117 

Loe padree nue cetrn preocupados por beber no pueden-
actuar como verdaderos padrer, ce preocupen poco nor las ne-
cesidadee de sus hijos. Tienen que alimenter eu vicio son --
descuidados, dejan a sus hijos solos durante horas o incluso 
días enteros no ce ocupan de mandarlos a la escuela, no se -
molestan en lleverloc al médico o mantenerlos limpion. 

Pueden ser las personas mán amables cuando catan so--
brios, pero el alcohol actúa en ellos de disparador, del mis 
mo modo que un accidente en la cocina, el llanto de un niño-
o cualquier otra provocación los hace irritar fécilmente. 

2.6 Padree que fueron maltratados en su infancia. 

Se piensa•que los patrones; de atención a los niños se 
aprenden en los primeroe años de la vida. En nuestra especie 
no existe un determinismo genético orientado al cuidado de -
los niños, como acontece en otras especiera de animales infe-
riores. Así, cuando se experimenta la tarea de cuidar a un -
niño, se encuentran doe tipos de memorias profundamente in--
concienteo que re reviven; una es la evocación y la censa•a—
ciclin de ser niño Pequeño, la otro, el trato recilV.do por los 
Ilndr,•13. "... estas don formas de memoria determinarán automri 
ticamente 	formas en las cualer re exprecerá la función -
de cuidar r. un niño. Si la vida erecoz fue buena el. tipo de-
actanción de loe padre^ será buena, y cualquier déficit ne - 
correair flcilmente seadiarte vn tratamiento. Si la vida tem-
prenn fuel hóstil por abandono o agresión habrá un gran pro--
bleme en la hnbilidad de ser pedre y el tratamiento rená tulr. 
difícil ." 18  

17. J. Yontenu, Vicente. En Defenra Del hiño ealtrateda Pax-
lile. léxico 1979 pfir.. 108. 

18. P. t3teel Brandt. Ectudion Sinuietricom de los Padres Arre 
nivoc. Continental, Léxico 1378 
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Lor padres agresivos casi siempre fuerón maltratados 

en su infancia, esta trasmisión de comportamiento agresivo-

ocurre de ceneración en generación. De este modo, no es ez, 

trado que los niños de 4 a 5 años suelan ser agresivos con, 

sus hermanos menores, ( Freud, considera que el niño en eí. 

es polimorfo perverso ), en la misma forma en la que ellos-

fuerón multratsdos.loe niños que no son atendidos en forma, 

adecuada tienen problemas en años posteriores al intentar -

querer y respetar, no solo a si mismo, si no anos demoras in, 

cluyendo a eue propios hijos. 

2.7 Hijo no deseado. 

El niño no deseado a sufrido el maltrato físico y da 

no mental mucho antes de que el Dr. DAT4 hablará del Sín—

drome del Nido kaltratado. 

No ser deseados y ser concebidoet he aquí una contra 

dicción cuyas consecuencias conforman una situación que el, 

Dr. Lisie Feder llama"Conflicto Preconceptivo kmbivalente%I.-- 

Conflicto, porque normalmente cuando una pare3a de - 

adoincentes, se conviente en padres, automáticamente se les 

llama "adultos" por el hecho de que la naturaleza lee di6 -

el "diploma" de paternidad. Sin embargo su angustia procrea 

tiva no desaparece por el hecho de que han llegado ha ser -

padres en el sentido ,biólogico. ♦ei como en aquellos caeos-

en que no ce ha deseado al hijo, la secuela de relaciones -

Padre-Hijo, es notable. Entre otras manifestaciones de esto, 

s' tiene como muestra de las somatizaciones del conflicto - 

sanurados y tendencias a abortar. 

Precoceptivo, poroue existe anten de que sea concebi 
do el hí jg, DUC 2 hay un pánico nrocre ativo que lucha con di 

cha nrocr(-,Ltiva durante las relacionen intimar. 
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" El concepto de ambivalencia aplicado e la pater-
nidad se refiere a que en todos nosotros hay grados de — 
mayor o menor debilidad hacia el hijo ".19  

El concento de conflicto nreconceptivo ambivalente 
fe comprende mejor al contemplar como en cada uno ,de los-
integrantes de la vare ja durante el acoplamiento, ya sea,-
en las fa-en de preaconlamiento o en las fantusias duran-
te o en torno al acoplamiento sexual, sucede ente fendme... 
no, ha saber; que al mismo tiempo de que hay un deseo de-
procrear conciente o inconciente, también hay un pánico - 
procreativo conciente o inconciente. La lucha entre ambos 
da lugar a este conflicto. 

Resulta significativo subrayar, la relevancia de -
las intenciones, que al no ser logradas o materializadas-
mediante actos consientes, ee convierten en actitudes in.. 
concientes, que se caracterízan generalmente por sor auto 
máticas, eepontáneas, compulsivas o impulsivas. Por ejem-
plo, si no se deseo al hijo y a Tascar de ello se le tiene 
la actitud inconsciente sera el franco rechazo que me Sra 
duce, en abandono, desden, regalos y en el clímax compul-
sivo el aaltrato físico brutal. 

"Claro esta que no puede 1..aber siquineo sin conflic 
to, teniendo lugar una retroalimentación caastante entre-
conflicto y aiquismo. De aqui quo. la  ambivolencia sea -.—
eterna y universal y que adquiera dimensiones y conrecuen 
alas insospechadas" 20 

19. Poder, Luis . Loe  ',lijar r.3 DC:!9'?.(Ine.  Jidieol, axico -
197`) pla. 97 

20. Ibid. pág. 94 
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Definir lo que es el niño abandonado no es fácil. Y 
no lo es porque el problema puede estudiarse desde diver—
sos puntos de vista y con alcances diferentes. 

El abandono infantil ante todo es un problema soci-

al que tiene ELIO raíces en la familia. 

Es indudablemente en esta en donde vive o debió vi-
vir el niño en la comunidad en que se desarrolla, en el. --
ambiente socioeconómico y cultural en que ee desenvuelve y 
en la tmosfera moral en que se templa, donde podemos cono-
cer el problema. 

El abandono se produce como resultado de que al me-
nor pierda -a su•ftuallia, o bien de que esta se desintegre. 

El abandono del resten nacido implica el, rompimiento 

del binomio Ladre-Hijo. Desde loe primeros días, la mente-
humana rechaza justificadamente a una madre que procedió -. 

en una forma tan agresiva y contraria a los intereses del-
niño. Las causas sociales pueden provenir directa o indi—
rectamente de la falta de seguridad económica, cultural y-
farailiar. 

En otras ocasiones nos enfrentamos ante el problema 
de la madre soltera que tiene necesidad de trabajar para -
subsistir, y debido a la imnoeibilidad de encontrar traba-
jo en compaña de su pequeño, decide abandonarlo. 

Como otra causa predominantemente familiar, que tie 

ne proyección en el nucleo social, se encuentra el abando-
no que realizan las madres solteras que atin gozan del esta 
do de " hijas d. facrilia ". I'.rto es, nue conciben y dan a-
luz sin haber contraído mstrinnnio, y que por sus propios—

padrri; se ven obliegdris a ocultar el advenimiento de su hi 

lo y posteriormente a borrar todo vestirlo de él. 
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Pero tar..bién el abandono consiste: en ubicar al ni-

Ito on situación de del amparo, lo cual implica la priva—
ción momentánea o definitiva de los cuidados que le eón -
necesarios y que conforme a ru derecho lee ron debidos en 
la salvaguarda de su integridad. 

El abandono pués, no solo se produce cuando el men 
or cc separado fisicamente de la -persona que tiene la ---
obligación de 'protegerla, si no aún cuando estado a su la 
do no cumplen con la obligación de atenderlo debidamente. 
En tal virtud, el abandono en un término amplio y compli-
cado que comprende también la expoeición voluntaria, ya - 
eea que con erto re evidencia el deseo de cumplir con las 
obligaciones o deberes.provenientes.:de la patria potestad. 

2.9 Estado de Salud 

Otro de los factores que puede ocasionar el raaltra 
to infantil ee el mil estado de salid del pequeño. "En un-
estudio realizado por Pasamamick, el 2711 de los nifloe mal 
tratados tenias bajo peso: al nacer y edades ,`estaciona--
les entre ?? y 33 semanas" 21. El niño can lerión neuroló 
gica y premvturo tienen padree que re encuentran bajo ---
fuerte tennión nerviosa. 

En ocasión el niño maltratado puede sufrir daño — 
neurológico antes de recibir la acción lo que ocasiona --
que loe padres se irriten más f'ciletente con ellos, ya --
que es un niño que funciona con mIs lentitud en ru medio. 
Por lo que es probable que loe ni os al orovrnir de una -
clave socioeconómicamente baja, con una nutrición intrau-
terina deficiente y con una m:,yor ruceptibilidad a otras-
alteraciones rn el desurroll, neonatel sean 111r5 srrcepti-
ble: ol .aeltrato infantil.. 

.2.9 Peder, Luir. 01. Cit. pfT.96 
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Al existir una limitación mental en el niño los pa-
dren al no tener una explicación de rue o ,orque paco, se-
sienten culpables y aceptan menos al niño. Se ha observado 
que las familias esconden este tipo de niños es decir 
les dan posibilidad de asistir a lugares donde-~ lee de -
más atención y se les enseñe a relacionarse. 

Generalmente cuando ce dejan a lon padres ente pro-
blema, caen en la desesperación, entran en la angustia y -
puede haber desintee,rución familiar, manipulación social y 

económica y por eu rue st o el maltrato al niño. 

Exibten don hechos importantes a la hora del naci— 
miento de un niño, un, es conocer el nexo y el otro ee ei-
el niño esta fisUaraente completo . En el primer caro ei—
el sexo del pequeño no es el deseado, palde haber franco -
rechazo hacía el. En el segundo •aso los niños que nacen -
incompletos, como sería el caso de niños con labio y pala.. 
dar endido pie equino, testiculo en cavidad abdominal, o -
lesión fislca interna como el caso de.la epilepsia, loe pa 
di-es los rechazan e incluso los pueden dejar abandonados -
para ocultar a sus amigos el que hayan tenido un hijo de--
fectuoeo. 

" 13ernatt, rugiere que la hospitalización y repara-
ción temprana de la madre pueda interferir con el desarro-
llo natural del enlace afectivo y promover el maltrato al-
niño w.22 

P2. Sauceda, Juan bnnuel: Los AFredidoe. Revista AtPnei6n-
Liodice.. iríxico Dic. 1979 pQ. 47 
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Los nifion cue por su nretiaturez o por problems.a en 

su nacimiento es necerario que nermnezern durante cierto 

tiempo en incubadoras o en un hossitel, re ha encontrado-

que lea, madres tienen problemas par:: relscionarse con 

porque falto el contscto continuo a intenso como el 

fue se tiene con un niño normal. 

Los niños con enfermedades pasajeras, que no han - 

•ecibido una atención especial de loe padres, encuentran-

lue la familia se vuelca sobre ellos y son objetos de vi- 
•:itcts y regalos. El niño puede crearse un circulo vicioso; 
mando se enferma recibe atención y cuando esta sano nib--
'lie le hace caso. Así, el niño a troves de afecciones pe,-
:iajerar, encuentra un reforzamiento positivo para seguir-
e nfermo. 

Como consecuencia de las tensiones que lee proVoca 
las enfermedades y la hospitalización, loe niíioe regresan 
en su evolución y pierden algunas funciones que ya hablan 
adquirido, .dore todo tienden a desarrollar más tendencias 
a la dependencia de loe seres queridos. 

La hospitalización puede significar un detenimien-
to a un retroceso en cuanto al desarrollo emocional e in-

telectual y si no se manejan adecuadamente estos dos fac-
tores, puede prolonrerne el período de enfermedad como re 

matado de las atenciones y lar, ranancias secundarias que 

esta obteniendo. Hay niños de 3 ó a?Ior capaces de con—

trolar sus esfínteres, pero por efecto de hospitalización 

pierden ¡micho control. 

"... el br. René Spitz re111.175 estudio:: sobre loe--

efectos de la denrivactón rfectiva y sor:oriol de los ni-- 

-loe aun ,crmanecen 	prolonFrulor en lor hospitales.- 
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encontró que como efecto de la falta de contacto — 
entre niflos lactantes y sus padres, los niños desarrolla—
ban reacciones emocionales que tenian repercuciones en 
esfera intelectual" 23. 

Al separar al niflo de sus padres, este reaccionaba-
inicialmente en una fase de enojo, de rabia y de protesta-
luego empezaba a adaptaras a esta situación, pero con una-
dismunución marcada en mis intereses, particularmente 7dr-
apatía y post--4 -rments pasaba u una tercera fase en la --
que había una perdida de la relación afectiva con los pa—
dree. 

3.- Perfil del niño sano y del niño maltratado. 

3.1 	Desarrollo Psicomot or lloran del Nido. 

El concepto de normalidad se ha definido bajo 	un 
criterio eatadistico. lidiante éste concepto se ha deliai-
tado lo anormal y normal. "5* pilabas cono anormal aquello 
que se aparta de la generalidad y cono normal lo que es 
comén para la mayoría de un grupo".24  

El desarrollo neurológico del nido fue estudiado _ 
por Genell y Amatruda, las observaciones de éstos han sido 
la base para el dieeño de algunas pruebas usadas en palee-
lógia evolutiva, con el fin de detectar el. grado de desa-
rrollo del nulo en las primeras fases de la vida. lm prue-
ba valora la evolución del nido estudiando la conducta mo-
triz, del lenguaje, personal, social y adaptativa. rara el 
pediatra, la conducta motriz constituye uno de loe princi-
pales criterios en que se baza su juicio acerca del deea- .  
rrollo neurológico del niP[o. 

23.- Sauceda, Juan tanuel; Loc. cit. pile. 47 
24.- bonroy de Vclazco, Annaeli; Loe parámetros de la nor- 

malidad, Rev. Atención l'édica. Léxico, Dic 1979 oág.19 
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El 	termino de desarrollo este omot or normal del ni-

do es muy amplio. Conriste en que el nido vaya cumpli—
endo los diferentes etapas establecidas como normales 

	

por 	comparación estadística. Be un ,roce so de madure.- 
ción y desarrollo que el nido tiene que ir logrando 
con ayuda de sus padree. 

Por ejemplo, para que aparezca la sonrisa so—
cial en el nido, necesita haber tenido la "presencia 
constante de la madre, que e et imule y propicie esa 
potencialidad. Puede afirmarse que cada vez que la 3 

madre aparece ante el nido para proveer sus necesidades  
y:=• para quitar las tenciones que el nido tiene den- 

tro 	de su cuerpo (hambre, sed, etc. ) e st imála el de sarro 

llo 	psicomot or. 

En lo que a locomoción se refiere, es caracterfeti 
CO 	que el nido empiece a caminar de sde la edad de 11 
6 12 me se e, • inclusive muchos lo hacen a los 10 se-
see de edad. 

El desarrollo y maduración de funciones biológicas 

	

y 	emocionales son inse pasable a y paralelas y por ello 
cuantitativamente irme surable , por lo que sólo se menciona 
rán algunas faces del desarrollo emocional. 

La sor-irles, social que aparece alrededor de los 
' 2 6 3 rae se e indica que el nido tiene un cerebro capaz 

de registrar huellas de memoria y una madre o sustituto 
constante. 

L 	los cinco me se el nido esta en relación 
" eimbi ot ic a" con su madre, e e objeto único, gracias al 
cual 61 asiste y ella ce gratifica y re afirma como 
madre; por esta cualidad se habla de "simbiosis". A 

36 
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esto sigue la llamada angustia de separación e los 
ocho meres, pués si a ¡ata edad el niño es sepa-
rado moment 'zinc ame nte de la madre , e 1 llanto y bdsque—
da por ella es característico. 

Cuando aparecen habilidades motrices el niflo 
empieza a tratar de cumplir con otra necesidad impe 
riosa, que es la del conocimiento o e xpl oraci 5n. Rata 
habilidad motriz e e necesaria y lo hace alejarse de 
su 	madre a los ocho o nueve me nes , cuando empieza 
e tratar de lograr cierta autonomía. La sabiduría 
natural de la madre le permite dejar a eu hijo que 
se vaya alejando gradualmente, que empiece a gatear 
a explorar el medio ambiente, y a los tres ellos 
se espera que el • niflo sea capaz de pasar algunos 
periódos de tiempo sin la presencia de la madre. 

De los 3 a 6 arios el trabajo del inflo es el 
juego y at ravéz del juego esta dominando una reali—
dad que anchas veces le parece abrumadora. El niño 
que no juega debe hacer penara que tiene alela pro 
blema en el desarrollo o en su proceso de maduración en 
general. 

El 	desarrollo peicómot or es consecuencia del 
desarrollo neurológico. 'Esta relacionado en gran parte 
con la mie liniz aci 6n de las fibras nerviosas, que van • 
permitir una mejor integración cort ic al, que le permite 
establecer la relación audiovisual entre la imagen y la 
palabra que representa ésta; la imagen de la madre 
es relacionada con la palabra mamá que él emite, y al obte 
ser una re rpue et a se establece un reforzamiento emocional 
entra la madre y el niño".25 

25.- Lonroy de Ve lnzc o , Mane li. Loc. cit. plig. 21 
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3.2 Desarrollo nlrmal en el. seno familiar. 

El control de esfínteres es uno de los prime-
ros pasos que facilita la socialización del niPio. Be 
uno 	de loa procesos más imnort antes porque le permi- 
te 	empezar a se pararee temporalmente de us nucle o famili- 
ar. 	El de sarrol o del individuo se da en forma in—
tegrada. No existen procesos de socialización indepen—
dientes del desarrollo de la sexualidad o independi— 
entemente de los motores, sino que todo va siendo 

parte del desarrollo integral. 

Lo más importante en la interacción 
es que el niflo tenga una confianza básica para rea- 
lizar las funciones de socialización. 

"El Dr. .Erickson medítala que en la primera fase de 
la vida se lleva a cabo la adquisición de la confian- 
za 	básica o la desconfianza, si el mane jo no fue ads--
cundo. Posteriormente la autonomía o la falta de ella 
(duda o ve rgue nz a) y así sucesivamente...» 2.6  

En cada etapa el niflo debe ir adquiriendo un 
punto de t e minado de seguridad que le permita elaborar 
en un momento dado su identidad. 

3.3 Adaptación a Estancias Infantiles. 

La 	edad en que un ni Pio puede asistir a una 
guarde ría sin menoscabo de su desarrollo pric °socia] 
normal. no puede generalizarse. En ocaciones la madre 

trabaja porque la economía familiar necesita apoyo; 
otras veces es sólo por el deseo de lo que ahora 

25.- Eonroy de Vele.zco, Anato..li. Loc. cit. pág. 23 
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se da por llamar "realizarse". met 	, esta que podría 
calificarse c uno egoísta. Si la madre estimula adecua-
damente al niHo durante las horas que pasen juntos, 
puede ser que no transcienda en la separación, pero 
va 	a de pender Le la sensibilidad del nido. Hay nidos 
extremadamente sensibles que sólo su madre pue de brin-
darle e la e stimulaci 6n que exigen, ante tales niños 
es dificil pensar que el ingreso a la guardería al 
tercer o cuarto mes de vida no repercute en su desa-
rrollo afectivo. 

El 	inflo puede entrar a una guarde ría a la 
edad de tres o cuatro nese e. Sin • rubargo se debe in--
eisti r en la calidad de las , guarde rí as. Todavía se es-
tá en un proceso de transición en que el trabajo 
óptimo de las guarderías está lejano a una organiza-
ción bien estructurada. 

Se importante que el primer arlo de ♦ida en 
términos generales, los pase el niflo en el seno fs--
millar, porque es donde se establecen cierto tipo de 
patrone e y de c ont act os que el niflo tiene que apren..  

der. Sin embargo muchos de loe problema, que se su-
ponen non ori(-inadoe en las guarderías son provocados 
por 	las madres. El sentimiento de culpa las • mbarga 
a un nivel inconsciente, que cuando el niflo sale de 
la 	guarde ría en las dos horas que le quedan a la ma-- 
d re para jugar con él, tratan de s obre e ompenearlo y 
e obre prote gerlo , lo que transmite el nido un mensaje 

e , 	ri!rve horas w. 	i.• 	.n-r: y i.nz: nnrnn 

Puente conrultada. luonroy de Velazco, Annum li. Loc. cit. 



• • 	• 
40 

de 	sobre indulgencia lo que puede provocar serios tras 
t oreos. 

3.4 Adaptación hiscolar. 

Lo ideal es que no haya desajustes cuando el 
niño ve a la escuela, para lo cual el niño debe ha-
ber recibido previamente en su hogar o en la guar--
dolida los elementos de socialización que le van a per 
mitir integrarse adecuadamente a un tupo ala amplio. 
En la escuela primaria se exige cumplir con ciertos 
requisitos y es nattral que el inflo tenga algunas re--
acciones que puedan clasificare, en un momento dad* 
como de conducta anormal por ejemplo, puede rehusar ir 
a la escuela argumentando que le duele la% cabeza o el 
estomago, puede , presentar enuresie o bien otros eintg 
ras que hablan de reacciones de adaptación a una nue 
va 	situación, no hay anormalidad en ello, ya que • s 
una conducta adaptativa transitoria y hay una relación 
de causa efecto. Pero se ésta conducta persiste ale 
ella de cierto tiempo, entonces si se hablaré de con. 
ducta anormal. 

Se ha observado que hey frecuentes desajustes 
cuando entran los niños a la escuela. si el ni% ha 
tenido desajustes previos en la familia éstos reperca 
ten también en el ambito escolar. A veces en el seno 
de la familia son moderados, pero al iniciaras la s--
sietencia a la escuela se incrementan, debido a los 
estímulm, externos como la fruetraci6n provocada por 
los amigos, la rigidez de las normas escolares, etc.. y 
se puede provocar una agresión pasiva que puede ser 
controlada en el ambiente familiar, pero que puede explotar 
en la escuela. 
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Cada etapa del desarrollo que el niño afronta 
es un desafío y si no hay desafío no hay desarro—
llo. A veces para enfrentarse e. esos desafíos e ne—
cesitan conductas adapt at J'as que • n • se momento que 
en ese momento pueden calificarse como anormales. 

3.5 Formas de agresión del :lirio en la familia. 

La familia puede producir crecimiento o estanca-
miento, buenas relacione o fracaso en las mismas, 
alud eS ente rme dad.. 

Bn 	todo procese en el que hay • xpect ativas por 
cumplir puede haber fallas por acción o per admisión. 
Si loe padres de familia, son capaces de desarrollar 
ante los desafio. inevitables potencialidades de ra--
z ón, amor, solidaridad e int* ría , y de establecer una 
relación productiva entre todos, la familia ale arm aró 
sus metas. Po el contrario, si por motivos psice16-
gicoe, económicos o socioculturales la pare ja no puede 
resolver las dificultades, con frecuencia utilitart r. 
loe hijos corto medio de ataque entre ambos cónyuges. 
leí el ni , en vea de ser un sujeto en el cual 

	

los 	padres establecen una re laoi Ón afectiva y creati, 
ve, se convierte en objete de uso, al servicio de 
loe conflictos de las relaciones oonyugalea. 

.11n casos óptimos, ademas de las crisis familj_ 
are e cotidianas, el proceso mencionado propicia en la 
familia una atmosfera general de e olaridad y afecte.  
Esto se debe a que la hostilidad y el resentimiento, 

	

que 	ir,ovitnblemente surgen en la familia ante c on-- 
nietos y frustraciones, no ron perdurable 
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"La forma en que los padres tratan a sus hijos 

e otá determinada, bien por la repetición exacta del 

trato que ellos recibieron en su infancia, o bien por 

los esfuerzos de crear una familia diferente a la que 

vivieron cuando niftos".27 

En la relación entre las etapas del desarrollo 

del nido y loe distintos estilos de agresión en su con 

t ra puede de st ac aree lo siguiente 

a) Primer ano de vida, la supervivencia is1 ni-

no requiere que ee satisfagan rue necesidades fino.—

lógicas de alimentación, abrigo y decomiso. Los padres 

pueden agredir al hijo en esta etapa descuidando loe 

alimentos, el abrigo y el sueño. 

b) Durante los primeros dieciocho meses de su 

vida, la relación de loe padree con el hijo requie-

re que ellos acepten la absoluta dependencia del niño. 

El niño pide y ordena a travéz del llanto y en forma 

no verbal; el la madre lo satisface le crea una 

sensación de seguridad (que el niño tendrá que perder más 

tarde ). En éste periodo una separación temprana entre 

padree e hijos es la forma de agresión que causa en 

el niño sentimientos de desamparo, temor e inseguri—

dad, y una desconfianza básica ante cualquier humano. 

e) En los anos siguientes, se inicia la sepa-

ración gradual entre el nifo y la madre. A medida 

que 	el niño progresa y de s cubre c apee d ade e nuevas en 

si mismo, la separación de la madre le resulta oro-- 

nos 	angu stiante y conflictiva, y le da nuevas oportu 

27.- Saavedra, Y. "Anatomía de la familia" Rd. 13/1 ro . 
[ábaco 1972 pág. 110 
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nidedes de explorar sus mundo y sus tuerzas. Aquí la 
agresión paterna o materna puede mostrarse en no pe rmi 
t ir que el niño empiece a desarrollar • sa independen-
cia esencial. 

d) Oe rc a de loe cinco anos vive ya le polari 
dad masculino-femenino de los adultos, y define en eu 
ment o como es o de be ser la re lec i ón entre hombree 
y 	mi je re s. Loo modelos principales, son sus padreo. 
La 	agre e i an al niño en ésta faca puede adquirir la 
forma de ataque contra la identidad sexual del hijo. 

e) Entre los mies y trece años se expande la 
esfera social y emotiva del niño, ya que empieza la 
interacción con niños y adultos fuera de la familia. 
Loa maestros, loe módicos y vecinos proveen las mue— 
Vas 	e xpe rie nc ias. La agresión de la familia al birlo 
entonces consistirá en inhibir ese paulatino desligue, 
en 	infundirle temor re ensoto al atando exterior. 

f) En la adolescencia aparecen en el chico 
loe impulsos sexuales diferenciados, se ratifican lqe 
lineas de identificación sexual, las lealtades y el 
papel mos iogrupal. El muchacho inicia la lucha per 
adaptares a eue cambios, por lograr la independencia y 
por encontrar ideales propios. Ma agresión contra el 
hijo ptlbe r toma formas diversas, loe padree atacan el 
pelo, ,la ropa, la rebeldía, etc.. 

"Rivi t'ando las posible e afrentas que un hijo puede 
recibir durante su desarrollo, ee confirma que el amor uni- 
versal y automático hacia los hijos no ee una realidad. 

Puente consultada. Saavedra, V. Loe. cit. 
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La agresión hacia los hijos se expresa en forma de 

actos dañinos, en forma de nctitudes hostiles y en for 

ma de sentimientos de cólera y odio. data exprenián pue 

de ser directa y clara, o indirecta y encubierta." 28 

Todas las formas de agresión al nilo en la fa-

milia tienen, en diverso grado, efectos nocivos sobre 
loe niños. He aquí una pequeña lista de [acatas Po-

sibilidades de daño al niño. 

a) ilaerte 
b) Daños orgánicos permanentes debido a un descui-

do finco. 
e) 	Una detención, retraso o inclusive una regre...,i-

sión en su desarrollo. 
d) Un sometimiento a la personalidad de la familia. 

e) Ante las agresiones de la faMilia contra el niño 

"... el hijo puede contraatacar a uno o ambos 
progenitores, o a los hermanen, y trata de fon.-
zar asi la satisfacción de alguna de sus necees 

dades.M 29  

f) Agredido, el niño puede Dentina* intensamen-

te amenazado y angustiado, y al pasar los aitoe 

convertirse en un neurótico con tensión excesi-
va, mal control de sus emociones, desorganiza—

ción de su conducta en graden diversos. 

Puesto que en toda la familia existen conflic—
tos y crisis, hay momentos de agrenión a loe niños. 

81 resultado de éstas crisis depende de los recurres posj 

tivos que tanto el nido como la familia puedan movilizar 

juntos para superar las dificultades inevitables. 

28.- Poncerrada M.; et. al. Laltrato físico al niño. Mono- 
grafía 1143 1971 pág. 89 

29.- Ibid. pág. 90 
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3.6 Manifestaciones físicas y emocionales que compren 
den el Síndrome del Nido Maltratado. 

rue 	el Dr. Miope , quien en 1962 integró el Sín— 
drome del Nido Maltratado y lo definió como t 9E1 uso 
de la fuerza física en forma intencional, no accidental 
dirigido 	herir, lesionar o destruir a un nido, e je r 
c i do por parte de su padre u otra persona responsable 
del 	cuidado del me nor". 30 

En medicina, síndrome es un conjunto de sínto—
mas y signos que se presentan siempre unidos indepen-
dientemente de la causa que los origina. La de fini---
c i 6n del Dr. lampe establece el mecanismo "el uso de la 
fuerza física"; la calidad motivacional consciente, 
tencional" , y la motivación te le olbgica, "herir, lesionar 
o destruir"; el su jeto que la sufre, *un nido" y, fi—
nalmente , el parentesco entre el agresor y el agredi—
do, "padre o persona responsable del menor". La definición 
no 	de fine pues un sindical, pero ■1 orienta hacia las 
heridas y lesiones. 

De este modo, los signos y síntomas que indi—
can el maltrato de los nidos van de la simple oubnu 
t ricidn de un infante a quien se reporta como defi—
ciente en su desarrollo, a las fracturas y los dados 
;rant iple e infrigidos que se observan ea • l nido golpeado. 

El paciente en la mayoría de las veces es un 
lactante y, oc ac onal.me nt e un preescolar; a menudo es 
desnutrido, con talla inferior a la que le corresponde y 

30.— ?once rrada ft. ; ct . al. 	Loc. cit . 	91 
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prerenta t reunatismos cuya distribución y características 
varían. 'ene ralme nte al interro7ar a los padree o alas 
personas que acuden eon él, al hospital, la informa—
ción que proporcionan al respecto es poco congruente 

en 	relación al mecanismo de producción, las c ircuns— 
t anclas y el tiempo en que ocurrio la lesión motivo 
de la consulta. Un niño en estas edades, en las cus-. 
le e la comunicación verbal no existe o se inicia, 
cuando ha sido objeto de agresiones físicas, no es ca—
paz de dar a conocer cómo sucedieron las lesiones; 
cuando e e mas grande y puede hacerlo, esta demasiado 
asustado o intimidado para poder relatar los hechos. 

La actitud, salta a la vista, es distinta a la 
de un niño fracturado que se ha desarrollado en un 
medio normal, en quienes se aprecia cómo buscan la 
protección de sus padreo que, además, e on loe que habi—
tu aire nt e le acompañan; los pequeños muestran en todo 
momento su preferencia a ellos y el deseo de estar a su 
lado. Bn contraste, para el niño maltratado el médico 
le es indiferente, espera poco del personal y se irri 
ta si un adulto se le aproxima. Guando estos niños 
se hospitalizan lo hacen sin temores, con una apatía 

que 	imore si ona y generalmente se nueint le nen en guardia 

constantemente. 

El maltrato físico muestra todas las formas de 
manifestaciones hemorrágicas como equimosis y hematomas 
que suelen presentarse cuando a menudo se utilizan ine 

t rument os duros, los cuales de jan por lo regular mar-
cada su forma y pueden ser bastonee, cinturones, cable 

o fuete, palos, etc. o rim:Iler.,,nte la 	;r• los 
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dedos de la mano, localizados en el rostro; región 
pe ri orbit al , pe ribuc al, tronco, nalgas y cuero c abellu 
do que son muy significativas. 

Las 	heridas son muy polif ormoos pero pueden in- 
dicar el instrumento utilizado, lesiones causadas por 
las uñas, heridas longitudinales secundarias a latiga—
zos , se Sales curviline an que dibujan la herida met ali 
ca, algunas heridas buoalee consecutivas por la intro-
ducción forzada de la cuchara, surcos circulares en 
las 	=neo as o tobillos debido a ataduras. 

Las quemaduras, la forma más frecuente es la 
quemadura por cigarrillos, la cual se le aplica como 
castigo al niño para evitar que se chupe el. dedo, 
juegue con tierra, agua o fuego. 

La escaldadura con agua caliente son de diversos 
tipos; la más frecuente e e por inmersión cuando se 
le 	sumerge las nalgas como castigo por e nu re sis en la 
cama o en loe pantalones. 

Existen t ambien quemaduras por contacto, las en.. 

cuales pueden resultar de un apoyo f ora ad o de 	un 
radiador, lo cual provoca que maduras de segundo grado 
que 	pueden afectar una extensa superficie cut áná a 	y 
es con frecuencia las palmas de las manos. 

"Las fracturas pueden localizarse en diferentes 
lugares como son: cráneo, nariz, costillas inte rc ost a--
les , huesos largos, etc." 31  

31.- Slot. or Peón Vidal«) e ; Aspectos ortopédicos del Síndrome 
$e1 riño Ilaltratado. Mi° ol México 1978 pág. 81 
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"El estudio radiológico del le rionado constutuye el 

factor fundamental para establecer el dignóet ic o , se 
deben topar radiografías de huesos largos, columna ver-

tebral y cráneo, ya que la experiencia señala que 1. 

practicarente todo el sistema músculo esquelético re en-

cuentra comprometido en caso?, de • traumaticaoa." 32 

Las radiografías pueden mostrar, entre otras, co-
sas, las siguientes anomalfass 

a).- Fracturas de la met &fiáis caracterizada 	por 
pequeños levantamientos dee os en la unión de ¡ate con la 
e pifisis y que muchos autores consideran est as lerdo—

ne e como pat ognombni c as. 

b).- hematomas erubpe rióntic os calcificados , con 

fracturas de todos tinos y grados. 

c).- Deslizamientos epitieiarios con deformidad 
articular o si ella. 

d).- Combinaciones de las lesionen anteriores en 
diferentes etapas de evolución. 

El 	niño suele presentar pe so inferior aunque la 

t álla sobre pase , al valor normal. La hipoaliment ación 

puede ocasionar escasez de tejido subcutáneo que 	se 

comprueba con un rostro demacrado, las costillas promi-

nentes, una extensa delgadez de miembros, en casos gra 

vea el niño puede pesar a los dos meses de vida lo 

mismo que pesaba al nacer y durante los siguientes me 

seo 	ce 7Tue de observar un ou roe nt o c "tsi n» lo de pero. 

32.- 114ctor Peón Vidales; Loc. cit. pág. 82 
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De 	este modo, loe signos y cíen omas que indi-

can el maltrato a loe niños van de la simple subnu 
t risión de un infante a quien se reporta como defi-
ciente en su desarrollo, a las fracturas y los daños 
exíltiple e infrigidos que es observan en el niño golpea-
do. Las heridas que no caen dentro del cuadro gene-
ral de síntomas del niño golpeado no siempre son 
fác ile e de di agnó et ic ar. 5in embargo las laceraciones 
en tejidos blandos, lee abrasiones, las quemaduras y 
los hematomas en cualquier parte del cuerpo deben 
observares siempre con sospecha, comparándolas orft ic e- 

nte con la explicación de los padres. 

"El hematoma erubdural, con o sin fractura de cric--
neo, es con frecuencia observado en los niños maltra-
tados. *ay a menudo, aunque no siempre, el hematoma va 
acompañado, como por primera ve . hizo notar el Dr. 
Caffe y, de fracturas de los huesos largos. Casi siem-
pre, éste conjunto de síntomas puede ser una revele, 
sibil segura para un médico, si no para la ley." 33  

Pbr lo tanto, en resumen, el maltrato a los 
niños tiene varias formas: 

a) .- Abuso !finco, definido coso un traumatismo 
no accidental infrigido por la persona responsable del 
niño y se c are ate riza por las siguientes formas: 

Que maduras de cigarros o plancha. 
Fractura de los huesos largos. 
!iematomac eru bdu rale s. 
fieuatorna del cuerpo y del cuero cabelludo. 
EauiLloein en el cuerpo. 

(-33) - Vicent J., Fontana; En defensa del niito maltratado. 
Ed. Pax- lirx. México 1979 pár. 56 
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b).- Descuido nutricional. La telt a de aporte 
calórico y proteico es la principal causa de desnutri- 
ción en la infancia. 2: o darle suf iciente alimento 	a 
un nido representa una forma de agresión. Hay que 
aclarar que en e st a forma de maltrato sólo se inclu 
yen 	aquellos padte s que, a pesar de contarcon loe 
me dios sufuciente s para darle un aporte proteico ade-
cuado a las necesidades de su hijo, no lo hacen. 

c).- Abuso emocional. Ente ee presenta cuando 

se 	abandona a loa niños en lugares pdblic os o se lee 
encierra en su hogar. iambien existe una forma cr6ni-
ca de maltrato emocional cuando se aterroriza al niflo o 
se le rechaza, lo cual impide el. desarrollo normal 
de su personalidad; pero llegar a comprobar este abuso 
resulta muy difícil. 

d).- *nosprecio a loe cuidados médicos. El des-
cuido en el manejo médico de un niño puede conducir a 
eu propio deterioro. 

e).- Abuso sexual. Ente tipo de maltrato es el 
que menos se diagnóstica. La mayoría de las víctimas 
son niñas. La vulvitis, vaginitis y enfermedades vené-
reas en una atina pequeña deben hacer sospechar de un 
abuso sexual. El padrastro o el amante de la madre es el 
causante más carmín de esta acción. 

3.7 Algunas consideraciones sobre el diagnóstico 
del Síndrome del Niño Maltratado. 

Anteriormente, los datos clínicos que presentaba 
un niño maltratado se re ferian exclunivamente a traumatia- 

Puonte consultada. J. Pontana, Vicente. Loo. Cit. 
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atoe, equiuosie y quemaduras frecuentes, por loe que los 
únicos dign6cticos diferenciales se referían a fracturas 
patológicas, alteraCiones del tipo de raquitismo, *ateo--
gernesie imperferfecta, eecorbuto, hipofoefatemia, hipocale-
mia, etc., o bien alteraciones hematológicas del tipo de 
las púrpuras, discrasian sanguinas, hemofilia, leucemia. 

Con lo anterior se quiere decir que en la actua-
lidad el dignóstico diferencial debe efectuarse no sola-
mente en loe casos de maltrato físico, sino te-elida en 
aquellos en loe cuales la negligencia o el abandono hacen 
mella en la salud del pifio. 

En México, en la gran mayoría de los cases de ni-
ños maltratados puede facilmente sospechare*, los padres 
relatan historias verdad* ramente incre ibis a para explicar 
las lesiones de loe niños cuando acuden a consulta con su 
huji, por e jemplii , es practicamente imposible que un lac 
tante ae fracture los brazos por el simple hecho de *dor 
mires sobre ellos", o bien re fracture el cráneo por "gol-
pearse con loe barrotes de la cuna cuando hacía su berrinche" 
o bien "es que el nifo es :uy inquieto y ea golpea a 
cada momento", "ai tan solo se cayó al estar jugando", "ha 
de estar mal de loe huecos porque se le rompen solos" 
"de 	la nada le salen moretones". Esta, y otras e xpre-
si one e son las que usan los pádres golpeadores, llegan 
do a .decir a tal extremo "se le cayó encima el tacadisco 
con todo y bocinas". 

"... Un aspecto significativo es el notorio retardo 
con el que llevan al menor a consulta después del "acciden 
te", exirtiendo estudios que comprueban que el 40 por ciento 
de loe padres agresores presentan a consulta a eu hijo 
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hasta las 24 ó 48 horas después de la agresión, y el 
otro 60 por ciento lo hacen entre los 3 y 6 días si-
guientes..." 34 

En otros paínee con sistema,' socieconómioo•I dis-
tinto al nuestro, la desnutrición, esta considerada como 
dato a investigar vara descartar un Síndrome del :liño 
Kaltratado, pero en nuestro medio no es posible tomar 
al pie de la letra esta información, ya que como se 
ha demostrado, intle del. 50 por ciento de los niños 
en nuestro país padecen desnutrición sn granos variable» 
por lo que puede o no investigares. 

El 	di gnóst ice de las lesiones traumáticas por lo 
general se establece sin dificultad, sin embargo se de-
berá tener cuidado con la equimosis, hematoma, hematuria, 
que 	pueden simular un maltrato al pequeño, dnic amante 
el descubrimiento de una discrasia sanguina puede des 
cariar la sospecha de malos trato». 

Las radiografías del cráneo muestran una disten 
ci6n mne o menos importante de las suturas que prue-
ba la hipertensión intracreneal y a veces la existencia 
de una fractura. 

El dignóstico de loe malos tratos es bastante 
difícil de realizar, ya que loe padres rara vez reco—
nocen haber maltratado al niño. 

En resumen, se debe aceptar que hay un maltrato 
en el niño cuando existe: 

a).- Radiografías que nuestren: 

— Fracturas metafisiarias locnlizadas en lne esqui 
nas de las mismas. 

34.- J. Fontana, Vicente. Loc. cit. pág. 121 
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- Hematomas subperiósticos 'calcificados. 
- lesiones múltiples óseas en diferentes etapas de 

curación. 

b).- Palta de relación entre la historia clínica y 
la exploración. 

c).- Pamiliares h6stilee que manejan al mirlo con ne-
gligencia. 

d).- Antecedentes de accidentes frecuentes. 
e).- Convulsiones, hematuria, equimosis, etc. sin 

explicación alguna. 
f).- Extraordinaria pasividad de parte de los padres 

3.8 Algunas consecuencias peiquiatricae del Síndrome 
del 	Wifio Zeit rat ad o. 

"Las consecuencias psiquiátricas del dallo en el 
cisterna nervioso central producido por golpear el nific 
en el primer año de vida y durante los primeros arios en 
general, han sido reportadas repetidas veces." 35 

Quizá la razón por le. que el lnfasis ha estado en 
el estudio de las secuelaa !fincas, sea porque éstas son 
más 	aparentes y re cult antes le le el one e más aparato--
saz y distas, a su vez, más dtiles para el diagnóstico. 
Pero las secuelaa en el desarrollo cognoscitivo y emo—
cional no son menos grave■ ni menos dramáticas que la produ 
cidas por lesiona físicas. 

"Los defectos en las funciones de percepción y 
de conceptualización no sólo se mani fiesten en proble 
mas del aprendizaje sino que interfieren con la sorteen 

35.— López, M. 1.; Encanilla, A., "El Síndrome del Niño Mal-
tratado". Psiquiatría vol. 6 núm. 2 mayo. pág. 43 
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tualización que el niño tiene que de sarrollnr de las 
representaciones mentalee de el rai t:lo y de la madre, 

así como de las personas que le rodean en General. 
Estas funciones, que el niño desarrolla a través de 

los 	tres primeros &ion , son responsables del sentido 
de 	la realidad al permitirle concoptualizar nft /dare n 
te la figura de el mismo y la de su madre así como 
la 	delimitación precies de lo que e e su persona y lo que 
no lo es." 36  

Aunado a loe factores derivados del dado cere- 
bral, se encuentran tambien loe que se producen por la 
distorsión y el defecto de la relación materno-infantil. 
Como se ha dicho, el aparato psicológico se de sarro 
llar en gran parte durante los prime roe años ale ea--
z ruido un nkve 1 de funcionamiento a los adultos. Para 
este desarrollo re quiere de la integridad del siste- 
ma nervioso central pero ee lleva a cabo a expensas 
de la calidad y disponibilidad emocional de la ma—
dre y de la calidad de relación que se establece 
con ella. "La madre, en condiciones normales, desa—
rrolla un estado emotivo intenso, específico, meses 
untes de que nazca su hijo. En este estado, eu hi- 
jo 	para ella ha adquirido una iinoortrulc i a al grado 
que, para ella todos y todo lo Mllós ea renos impar 
tanta. Cuando el niño nace, toda la e moc onalid,Id de 
la madre esta dirigida hacia él. La representación 
mental que la madre tiene de su hi jo es más alt amen 
te 	relevante que otras re pre se nt acione s." 37  

16.- López I., 1.; Encarnilla, A. Loc. cit. pág. 45 
37.- Ibid. pág. 46 
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Desde el. nacimiento el ni?io empieza a ser es-
timulado a través del contacto físico, visual y oral.. 

lo largo de los cuatro o cinco meses, el bebé va 
e et able ole ndo una relación intensa y gratificante con 
la madre en una "simbiosis", en que la madre y él 
son un mismo ser y en la que la eatisfacción de las no-
ce sidade s vitalesee encuentra garantizada. 

De logro de esta "simbiosis" en forma óptima, 
depende el desarrollo posterior hacia la separación e 
individualización, y la confianza básica. "Como loe tra-
bajos sobre el nifio maltratado se Salan , loe nillos que han 
sufrido estas situaciones, acaban por aceptar la imagen 
que de ellos tienen sus padree; se convencen de que 
son 	malos y merecen lo que est an recibiendo. Du act I 
tud posterior frente a la sociedad ea de desconfian-
za y recelo, hostilidad y venganza. Viven probándose 
a si mismos que no son aceptados, que son malo, 	y 
que no se lea quiere, y así, justif ican su hostili-
dad hacia los demás." 38  

Sin embargo, la dinámica del !lino golpeado no 
e e 	tan sencilla como podría sugerir lo anteriormente 
expuesto; me describe frecuente ILIO nte al niño golpeado 
como el sigo con pobre respuesta a los e est imuloe del 
medio, la ene rgi a para utilizar la disponibilidad de 
loe 	me dios externos para crecer, aprender, y ganar do-
minio sobre el ambiente se encuentra empobrecida. En 
contraste con el. niño normal, que muestra un entusi- 

asmo peculiar por tocar, chupar, morder, descubrir. 

38.- López 	, I.; Encanilla, A. Loc. cit. pág. 47 
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Por 	lo anteriormente e xnre rtd o , se 	sprende aue 

el 	nulo maltratado sólo presenta apat í a. y desgano. 
Crece en un mundo nue no le despierta inte ríe , 	le 

capacidad de interesares y anasionarse no se le ha 
despertado y el futuro no ofrece más que apatía. Es- 
ta 	situación de depresión, aunada. al re sentimiento y 
falta de confianza en llegar a ser querido y acep-
tado, determinan la improductividad y la apatía en el 
futuro del nido golpeado. 

" Beta situaci6n ambiental en la que el estí- 
mulo es empobrecido y alterado, entorpece en sí la 
adquisición de las funciones pe rce ptuale e y cognociti 
vas, por lo que loe niños con este defecto, en el 
entusiasmo por aprovechar loe estímulos externos, pre-
sentan un retraso global en el desarrollo de todas 
las funciones psicológicas, incluyendo las relaciona-
das con el dominio de sus capacidades motoras." 39  

4.- Aspectos jurídicos ante el problema del nido 
maltratado. 

4.1 	Paternidad responsable . 

La pareja debe de sde antes do casarse decidir 
el tomado de la familia, de acuerdo con sus posibi-
lidades económicas para proporcionar habitación, veoti  

do, educación, asistencia médica, diversiones y ahorro 
en sus hijos. 

Así mismo los padres tiene el de ber de proyectar a 
sus hijos, protección, cariño constante y compre ri ,Sn sobre 
bases morales que permitan una me j or convivencia familiar. 

39.- López m., I. ; Encanilla, A. 	Loc. 	cit . pág. 49 
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4.2 Patria Potestad. 

Ya en el siglo XVI tulla estimarse que la patria 
poestad no era absoluta ni perpetua y que la autoridad confe 
rida al padre sobre el hijo era para que cumpliera mejor 'rus 
deberes hacia con él.. Se entendía a que el padre tuviera 
autoridad aobre la persona y loe bienes del hijo, sólo hasta 
que 41 pudiera conducirse por si mismo. 

Cuando el padre no cumplia con su deber da protección 
y educación al hijo, el Estado establecía la pérdida de 1:1  

patria potestad. 

En el siglo XIX, en el. Código Civil de 1870, se die-
puso que procedía la pérdida de la patria potestad contra el 
padre o la madre culpables de haber facilitado la proirtttm--
ción o la corrupción del hijo menor de 21. 10011. 

Por una ley del 7 de diciembre de 1871 ae condenó a 
la pérdida de la patria potestad a aquellos padres que fue-
ran condenados a prisión por determinados delitos. 

In el Código Civil vigente, hay un articulo en be-
neficio de los hijos maltratados o moralmente abandonados; 
en su exposición de motivos as asienta como finalidad la de 
proteger a los hijos contra loe padres agresivos. 

El artículo 444, fracción III, establece que la pa—
tria potestad se pierde cuando quien la ejerce es condenado 
dos o Más veces por delitos graves; "cuando por las cortina--
bree depravadas de los padres", malos tratos o abandono de 
sus deberes, pudiera comprometerse la salud, la seguridad o 
la moralidad de los hijos y, final,,,entr,  porque los dejen 	- 
abandonados por más de seis mese. 
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4.3 Código Penal de los Botados Unidos lexicanon. 

Título Décimonoveno. Delitos contra la vida y 1r..1.:-.t.:, .-ridn1 
corporal. 

Capítulo I. Lesiones. 

Art. 288 "Bajo el nombre de leeián se comprenden no 
solamente las heridas, escoriaelones, contuolones, fracturan 
dislocaciones, quemaduras, sino toda alteración en la salud 
y cualquier otro daflo que deje hubll material en el cuerpo 
humano, si esos efectos son producidos por una causa externt 

Art. 289 "Al que infiera una lesidn que no ponga en 
peligro la vida del ofendido y tarde en sanar menos de quia_ 
ce días, se le impondrán da tres a cuatro meses de prisión o 
mita de cinco a cincuenta pesos, o ambas sansiones • juicio 
del juez. Si tardare en sanar más de quince días se le impon 
drán de cuatro :apees a dos años de prisión y multa de cin~ 
cuenta a cien pesos." 

Art. 290 "Se impondría de dos a cinco anos de pri—
sián y malta de cincuenta a trescientos pesos, al que infie-
ra una lesión que deje al. ofendido cicatriz en la cara per-
petuamente notable." 

Art. 291 "Se impondrán de tren a cinco ellos de pri-
rión y multa de cincuenta a trescientos pesos, al que infie-
ra una lesión que perturbe para eieipre la vista, o disminu-
ya la facultad de oir, entorpezca, debilite permanentemente 
una mano, un pie, un brazo, una pierna o cualquier otro área 
no, el uno de la palabra o alguna de las facultades mentales" 

Art. 292 "Se impondrán de cinco a ocho años de pri-

sión al que infiera una lesión do la que resulte una enfer- 

medad segura o probablemente incurable, la inutilización com 
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pleta o la pérdida de. un ojo, de un brazo, de una mano, da 
una pierna o de un pie, o de cualquier otro órgano; cuando 
quede perjudicada para siempre cualquier función orgánica o 
cuando el ofendido quede rorro, impotente o con una deformi 
dad incorregible." 

"Se impondrán de seis a diez aloe de prisión al que 
infiera una lesión a consecuencia de la cual resulte incapa 
citado permanentemente para trabajar, enajenación mental, 
la pérdida de la vierta o del habla o de las funciones sea 
lee." 

Art. 293 "Al que infiera lesiones que pongan en pe 
ligro la vida, ee le impondran de tres a seis arios de pri.-
alón, sin perjuicio de las mansiones que le correspondan 
confortas a loe artículos anteriores." 

Art. 294 "L►s lesiones inferidas por quienes •jer-
san la patria potestad o la tutela, y en ejercicio del de—
mocho de corregir, no meren punibles si fueren da las com—
prendidas en la primera parte del artículo 289, y ademía, 
•1 autor no abusare de su derecho, corrigiendo con crueldad 
o con innecesaria frecuencia." 

Art. 295 win cualquier otro caso, se impondrá al 
delincuente la mansión que corresponda con arreglo a las 
prevencionee anteriores y quedará *de mi», privado de la 
patria potestad en virtud de la cual tenga el derecho de 
corrección." 

Capítulo TII. Abandono de persona. 

Art. 335 "Al que abandone a un Mil() incapaz de 
cuidnrae a sí mismo o a una persona enferma, teniendo obli-

gación de cuidarlos, re le aplicará de un raes a cuatro 
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anos de prisión, si no resultare dalo alguno, privándolo 
además, de la patria potestad o de la tutela, si el denlas-
cuente fuere ascendiente o tutor del ofendido." 

Art. 336 "Al que sin motivo justificado abandone 
a sus hijos, o a su conyuge, sin recursos para atender a 
sus necesidades de subsistencia, se le aplicarán de uno a 
sets mese de prisión y privación de los derechos de fami:.-

lia." 

4.4 Declaración de loe Derechos del Niño. 

El. 20 de noviembre de 1959, la Asamblea General 
de la Naciones Unidas aprobó por unamidad la Declaración de 
los Derechos del ?Tiño. El espiritu del documento se manifi-
esta en el preámbulo que dice en parte que, "la humanidad 
debe al niño lo mejor que puede darle" 

En 10 principios cuidadosamente redactados, la Decla 
ración afirma los derechos del niño a disfrutar de protecci 
ón especial y. a disponer de oportunidades y servicios que 
le permitan desarrollar en forma sana y normal sus capacida 
de e. 

Considerando que el niño, esta en un proceso de ma-
duración física y mental, necesita protección y cuidados es 
pecihles, incluso antas como después del nacimiento, se 
proclamó la Declaración de los Derechos del Niño a fin 
de que éste pueda tener una infancia feliz y gozar, por su 
propio bien y en bien de la sociedad, de los derechos y 
libertades que en ella enuncia e insta a los padres, a loe 
hombres y mujeres induvidualmente y a las organizaciones 
particulares, autoridades locales y gobiernos nacionales a 

que reconozcan esos derrchos y luchen por su observancia 
con medidas legislativas y de otra índole. 
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Principio 3. 
er11 nido disfrutará de todos loe derechos enunciados 

en ésta Declaración. Estos derechos serán reconocidos a to-
dos loe niños sin excepción alguna ni distición °discrimina 
ción por motivos de rasa, color, sexo, idioma, religión, 
origen social, posición económica u otra condición, ya sea 
del propio nido o de su familia." 

Principio 2 
'111 nielo gozará de una protección especial y dispon.. 

drá de oportunidades y servicios, dispensado todo ello por 
la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse 
fieica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma se 
ludable y normal así como en condiciones de libertad y dig-
nidad." 

Principio 3 
"El :lino tiene derecho desde su nacimiento a un nom- 

bre y a una nacionalidad." 

Principio 4 
"11 niflo debe gozar de los beneficio. de le seguri-

dad social. Tendrá derecho a crecer y desarrollarse en bus 
na salud: con este fin deberán proporcionaras, tanto a él 
COMO a 5u madre, cuidados especiales, incluso atención pre-
natal y postnatal. El niflo tendrá derecho a disfrutar de 
alimentación, vivienda, recreo y servicios médicos adecua,-
dos." 

Principio 5 
"111 nulo f£sica o mental:_cr.te 	(ido 	^2:c L^.•..tru 

algún impedimento social debe recibir el tratamiento, 	le 

educaoi6n y el cuidado especial que requiera eu caso parti-
cular. 
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Principio 6 
"El niño para el pleno y armonioso desarrollo de su 

personalidad, necesita amor y comprensión. Siempre que sea 
posible, deberá. crecer al amparo y bajo responsabilidad de 
sus padree y, en todo caso, en un ambiente de afecto y de 
seguridad emocional moral y material: salvo circunstancias 
excepcionales, no deberá separarse al niño de corta edad de 
su madre." 

Principio 7 
"111 nido tiene derecho a recibir educación que será 

gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas elesente-
lea. Se le dará una educación que favorezca su cultura gene 
ral y le permita, en condiciones de igualdad de oportunida- 
des, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, 	su 
sentido de responsabilidad moral y social y llegar a ser un 
individuo útil e la sociedad." 

Principio 8 
"El nido debe, en todas las circunstancias, figurar 

entre los primeros que reciban protección y socorro." 

Principio 9 
"B1 nido debe ser protegido contra toda forma de 

abandono, crueldad y explotación. No deberá permitirse al 
niño trabajar antes de una edad mínima adecuada: en ningún 
caso se le permitirá que se dedique a ocupación que pueda 
perjudicar su salud o su ed, lcación. 

Principio 10 

"El niño debe ser protegido contra las prácticas que 

pueden foz..,entar la (liccriii.inacicin racial, religiosa o de 

cualquier otra índole. Debe ser educado en una paz y frater 
ni '_ad nrivernal. 
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IV.- ES CIUE 	113 LA. INVESTIGACION.  

1.- 	Motodologí a empleada en el estudio. 

- Ilitt odio. 
La 	rue stra tomada para tete trabajo se limitará 

a 	este ata y cinc o familias, seleccionadas al azar sim- 
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ple, sin utilizar 

- Técnicas 
Encue ata 

- Instruí:tent os 
Cuestionario 

2.- 	Puente • de  

ningun procedimiento de maestreo. 

loe datos. 

Loe 	datos serán °bite nidoe por me dio de una 
encuesta que se realizará en la colonia Alvaro Obre g6n 
de la Delegación Política l'amustian° Carranza, Mímico 
Distrito ls de r al. 

3.- 	De scripci6n da los instrumentos empleados en la 
recolección da los datos. 

El instrumento utilizado para recolectar los de.-
tos se planteará algunas interrogantes para podar así 
facilitar la recopilación de los dat osa 

A.- Loe padres que int, role nen en el castigo, 
¿fueron castigados severamente en eu infancia?. 

B.- ¿El someter al niño a esta forma de cas-
tigo, se toma en cuenta su edad, el ob-
jeto que se utiliza, y lugar donde se de 0 

c argal: el castigo?. 
C.- Cuáles son las causas por las cuales e 

castigado al niño ?. 
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D.- Loe padres que intervienen en el castigo 
tienen conocimiento de que dato, puede 

ocaeionar lesión ff sisa, invalidez y hasta 
la 	muerte del niño y que e et o es cas-
tigado por la ley que lo protege. 

En la muestra solamente se considerará que 
loe 	e ncue st *dos deberán ser padree de familia con 
mas de dos hijos. Por lo tanto la muestra no es 
representativa del universo y loe resultados sólo se 
considerarán como intornmeidn general del problema. 
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CUADRO N•. 1 
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IIINDROME DEL MIRO MALTRATADO 
A•e11141 d• 71 Cl••• 

  

 

EDAD Y SEXO DE LOS PADRES A0/11501115 

  

    

EDAD CACO S  5 I X O ~irme ItAeCtiltle0 	resisomeseo 

TOTAL 

71 ee 
»Lid Na ISM % 

sem % 
asee% 

PL7.1:ni Bncuenta realizada en la colonia lavar° (»armón 
Delegación Política Venuatiano Correrla& D. IP. 

De acuerdo al tabarro de encueetadoa ee obtuvo que 
el 66 por ciento fueron madres y el 34 por ciento pedrea. 
Se obcerv6 que aproximadamente el 50 por ciento de loe pa.. 
drea aerscores son amores de 30 aloe •e decir, oon per—
Nonas funáamente.Lmente jóvenes y cauchos de ellos inmaduro,' 
para !ler padree. 



CONCEPTO CASOS PORCENTAJE % 

a 

TOTAL va 
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CUADRO N..2 

lancuesta realizada en la col. /avaro Obregón 
DelegacicSn política Venuestiano carnosa D. T. 

31 37 por ciento de loa casos, la madre es la que 
golpea al nido, siguiendo en orden decreciente, el padre 
18 por ciento, el padrastro o madrastra 13 por ciento, 
loe abuelos 5 por ciento. ee influye que la inedre casti-
ga más al daño por el hecho de quo convive mLe tiempo 
con los hijos y tambiin nor al número da la nuestra. 

IIINDROME DEL NIRO MALTRATADO 

Análhis d• 73 Cales 

RILACION DEL NIRO CON EL AGRESOR 

• • 
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CUADRO No. 3 

SINDROMIL DEL NIRO MALTRATADO Ama. de ?S Cama 

CONDICION DI ACTIVIDAD DEL PADRE AGRIO» 

CONCEPTO CA11011 PORCENTA111 
To 

OCINAIXIS 
	 a 

DIEOCUPADOI 
	 ee 	 raer 

wolla 

TALLIAJO EVENTUAL 
	 7 	 1131 

a 

PL41412i Encuesta realizada en la col. lanar  o Obreg6n 
Delegaci 6n Polit lea Venusti BAO Carransa D. P. 

En 	re incida a la condición de actividad del pa- 
dre agresor se encontro que el 64 por ciento de loe -
padree as encontraban desocupados en el momento en que 
más se cantiga al niño. 

68 
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CU AD III*0 Ole. 4 

!WORMS DEL NIRO MALTRATADO 	
Alellkie ole 7S C.. 

CAUSAS PRINCIPALES DI LA AGRESOR 

CONCEPTO 
	

CASOS 
	

PORCENTAJE 

	

12 
	

1100 

OTICANIDIENCIA 
	

31 
	

4133 

NACER 71111111121111A1 
	

33 
	

MIS 

NO ccirmtouui 
tWP INTIM 
	

7 

OTRAS 
	

2 
	

311 

TOTAL 

7U317TEt Encuesta realizada en la col. Alvaro Obregh 
Delegación Política Vecustiano Carlanca D. P. 

la cuanto a la pregunta planteada a los padrea so-
bre cuales son las causa, por las cuales acostumbra cae--
tigar al cano fueron en orden decreciente: 

Llanto, 16 por ciento; desobediencia 41 por cien-
to; hacer traveauraa 30.6 por ciento. Obteniéndose entre 
éstos tres; el 88 por ciento de las causas por leo cuales 
se castiga más al niño. 
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CUADRO N•. 

  

5INDROME DEL NIRO MALTRATADO 	 AeMide de 75 Cn•d 

   

      

  

14110101 Ola II UTILIZAM PARA 111114411401111 O CASTIGAR ALA** 

   

  

CONCEPTO 
	

CAEOS 
	

PORCENTAJE 

   

  

COLPA 
	 44 

	
LIJO 

REGAÑO 
	

12 

AJO 

   

  

TOTAL 
	

TA 

   

1U311T1a 3ncuest a realizada en la col. Alvaro Obre gón 
Delegación Política Venuetiano Darranza D. P. 

Los laedioe que tala se utilizan para reprender al 
nido es el golpe obteniendose un 61 por ciento, un 29 
por ciento cr,plea el rogarlo y tan sólo un 9 por ciento 
el concejo, por lo que se cree rme la mayoría dl loe pe 
drns no silben controlar Ht113 emocionen y que Din cerm—

et= al ni;lo lo agreden y solamente para sunvizer el 
conflicto y justificarse unte los hijos sobre ue remecí 
once, una voz que ee han trnnquilizado, lee dan con:le—
jos diciendo que es su responsabilidad y ruebrn veces - 
sdraule, loe hacen sentirse culpables. 



CONCEPTO 
	

CASOS . 	 INMICIAITA11 % 

&IMMO 
CATO 
PALO 
MI ATAS PIOLLOAS 
CLi PACAS 
OTOK4 

•v 

SUS 
WMO 
HURE 

es 
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CUADRO N•. S 

IINDROME DEL NIÑO MALTRATADO 

Análisis de 71 Come 

INITRUMENT01110U1 SI UTILIZA» PARA CASTIGAR 

PUEETE: Incueeta realizada en la col. Alvaro ObregthE 
Delegacidn Politicaillenuatiano Carranaa D. P. 

Loe inetrumenton que mío es utilicen para golpear 
al nifio non: Palo 36 por ciento, asno 20 por cien-
to, cinto 13 por ciento, reata. mojadaa 10 por 
ciento; lo que confirma que el golpe al pifio se 
da de una manera impulniva. 
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CUADRO No. 7 

SINDPIOME DEL NIÑO MALTRATADO 

A011151, de »Come 

PARTES MIL CUERPO DONDE $1 OMÁN:MIL CAETMO 

CONCEPTO CASOS PORC 

le 
te 
e 
• 
le 

e 
le 

MIJO 
17" 
MIS 
MAS 
I LIS 

Sal 
II» 

OLUTIOS 
~OS 
••••••• 

CANIZA 
IISTOIMAIO 
n•RMA• 
OTRO• 

TOTAL Rl mal 

e 
PUENTE! Encuesta realizada en la•col. Alvaro (»red. 

Delegación Política Tenuetinno Carreuisa D. P. 

Lea portee del cuerpo donde ce disecare!' •1 golpe 
son en orden decrecientes aluteoe 25.3 por ciento, ce 
nos 17.3 por ciento, cabeza 13.3 por ciento, y el otro 
11.1 por ciento fueron ion ondres que respondieron que 
descargaban el golpe en cualquier parte del cuerpo, por 
lo que e• puede decir que la mayoría de loe padree ee pre 
ocupan en no dediar a sus hijos. 

• 	• 	• 
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CUADRO Ne. S  

73,  

SINDROME DEL NIÑO MALTRATADO 
AMO" de liemos, 

EDAD Y SEXO DE LOE NIÑOS AGREDIDOS 

EDAD CASOS SENO PONCIOITAII• 
WilICSILYNO 1 P1111114111O 

OS A SO 01A• 
1 A • 1••••• 
7 A 17 ~MB 
1 A e 11111••• 

4 A • A•01 

A t7 Asee 
DE II A 14 /17101 

es 
TOTAL 	 esas% 	esas% 

PURlint Sncueeta realizada en la col. Alvaro Obregón 
Delegación Política 'remedian° Ganases D. P. 

11 andliain de loe resultados permitió conocer que 
el 34 por ciento de loe niños que ida se castiga tienen 
edades Comprendidas entre loe 4 y 6 ellos. Por lo que re--
eulta evidente que *abate una etapa en la vida del niño 
en que el riesgo de ser agredido ea mayor para ¿1. ¡eta 
etapa, segun las etapas en que re divide el deoarrollo - 
obraocional del niño, ea la etapa del 3uego, por lo tanto 
loe ní1on eon travierois y oi ce observa ¿ate periodo es 

• 
a 

• • 
17 

• 

• 

1 
7 

14 
14 

e 
e 
• 
se 
se 
• 

••• 

lee e 

ws7% 
% 
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cuando los padres castigan más al nido por t ravie-
z o , por lo que se tiene que • existe un total des-
conocimiento por parte de los padreé sobre el cre-
cimiento y desarrollo normal del nido y en consecuen 
cia 	e st an limitando su desarrollo emocional al cae-
t leerlos por su conducta que ea normal en ésta - 
et apa. 



SINDROME DEL NIÑO MALTRATADO 

AmiliNsit tM 7$ Cama . 	• 

TIPO DE LESIONES DEL NIÑO AGREDIDO 

CONCEPTO 
	

CAEOS 
	

POIPCMITILIE 

AZOTIO 
PALO* 
TAIMAS 011MAOSNA 
COIMA./ 

OUWIADURAII 
CIOJUIPIILLOO 
CUCHARAS 
SOASAS 

IMAPOCION 
(AYUNO PROLONGADO) 

GAGOS CON AGUA FRIA O NILADA 

~caminos us CIMINIOG COCIMOS 

TOTAL 

•  
1 

e 
ti 
1) 

75 

MAS 
MOS 

• AD 
IAS 
O AD 

1S.M 

14.11 

111.11S 
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CUADRO Ne.11 

Encueeta realizada en la col. Alvaro Obre g6n 
Delegación Política Venuctiano Carranza D. p. 

Entre leo lesionen causadas a loo ni•1on estan las 
se deben F  loe azotea con palos, tablas de inndera y cuer 
das cuc en total suman el 45 por ciento de lno lesiones 
,roducidno, en cer.urn'o termino catan lon encierros 	en 
cuartas oscuros 17 por ciento y después ballon con •nntua 

fria o helada 14 por ciento, nor lo nun rv,  l'unza la 
hip6tc: ir, de irte tr:q".jo, nuez como ce 1.* ,  tIO 1 DrIn en el 
cun4 ro no. 6, ni el rolne re da de una :lanera i.::pulniva 
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• 
y si es con mayor frecuencia a base de palo■ y tablas de 
madera, es lógico suponer que el nido presente frac 
tarar; y hematomas y otro tino de lesiones que ora—
prome t an su desarrollo fíela o , pués como los golpee 
que recibe no son medidos y entre mayor este eno 
f ado o furioso el padre, más fuerte será el golpe 
asi mismo, los encierros en cuartos oscuros y el 
ayuno orolongado debido a que como esta castigado -
no se le da de comer y los baba con agua helada 
o 	fría también compromete ran su desarrollo físico y 
emocional, pues si auca de con mayor frecuencia al 
nido le crearán conflictos emocionales pues tratará 
de buscar las causa por las cuales sus padres si-
empre lo golpean y creará que ea culpa de él, ab 
no 	comprende que las causas e st an en loe padre - 
por 	lo que tr st o e conflictos :Nay difícilmente podrán 
ser solucionados en anos posteriores cuando el nido 
ya 	sea mayor de e dad. o hasta padre . 



CONCSITO 

TOTAL 

CAROS 
	

POISCIIIITASE 

se 

LLANTO 

ACTTTIJO Di ENOJO 

TRIOTIZA 

AlICHAZO 

011.11110 011 AIALAAIII orto 

1 

17 

71. 
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CUADRO N.. 10 

SINDROME DEL MIRO MALTRATADO 

AnRisko de 70 Ceses 

DEL MIRO CUANDO II AGREDIDO 

PUEVTE: Encueate realizada' en la col. Alvaro Obregdn 
Dele recidn Política Venurtiano Carronz a D. P. 

1.a 	40 por ciento de loe nidoe re nponden con 
11r_nt o cur.ndo re lra c net irr. El 60 par ciento re e 

ronden 	 r_ct itude a rue ri ae anolizan non act 1- 
tude s de un ni•io incouprer.dido , de faltade c o :al- 

ni crol 	rna y "ate roa, por lo cual al sentir 
se agredido responde non rechazo, dereo de aiola- 

. 
nt o y trizte z a. 
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VI.- RESUMO Y C 01101US I WEB 

1.- 	Re plant ande nt o del problema. 

21 estudio realizado para poder determinar si 
el uso del castigo físico compromete el desarrollo 
físico y emocional del niño en este trabajo, permi- 
te 	observar que al golpear al niño como me dio para 
educarlo, es un pretexto para 
agresivos de loe padres hacia 
lo 	señala el Dr. Alfonso De rn 
bre errores en la crianza de 
físico constituye un abuso y 
absurda porque en realidad uet 

canalizar loe impulso■ 
los hijos. Pues Como 

al, en su cuaderno so-
los niños, 31 castigo 

au 	16gic a e e siempre 
e d 	castiga su propia 

obra, usted castiga el efecto de lo que e el usted 
la causa. ¿Quien cris a su hijo? ¿Entonces quien 	lo 
malo ría?. 

Por lo que en resumen, el problema del niño 
maltratado es basicamente una enferme dad de adultos 
que encuentra su expresión en un niño y para lo cual 
se requiere de tres situaciones. 

A.- Existencia de un niño "especial" 
B.- Existencia de padres "especiales" 
C.- Suceso de un dia "especial" o un medio 

ambiente hostil. 
El niño "especial" tiene características que lo 

hacen muy propenso al maltrato, probablemente porque se 
ha encontrado crónicamente enfermo, con alguna defiot-' 
encia física o puede ser un niño no deseado. 

Los padres o tutores, en general se pueden de-
finir corno individuos psicóticos que no causan mucho pro- 
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blema a nivel de sociedad, que tuvieron experiencias 
de "darlo" físico cuando fueron nidos y control muy 
leve sobre sus impulsos emocionales. Ellos pueden ser 
jóvenes, dependientes emocionales, alcohólicos etc.. 

El dia "especial" sucede cuando el agresor , 
pierde el trabajo o no encuentra trabajo, puede te-
ner problemas en su trabajo o en la familia. Por lo 
que al haber tun mayor grado de castigo físico por 
parte de los padres • sus hijos, se podrá pensar 
que 	las situaciones "e spe ci ale s" se han acrecentado 
haat a llegar a su punto dulai mente que e s le. da 
golpear muy severamente al nido comprometiendo eu 

desarrollo físico y emocional pues los conflictos y 
tensiones que viven sus padres repercuten muy seria, 
mente en él como ya se ha mencionado anteriormente. 

Se 	puede decir que los factores que int e 11-' 
vienen en la conducta agresiva de los padres hacia 
los 	hijos tratado en el capitulo dos del marco te 6- 
ri c o, el influyen de manera determinante en • I pro-
blema y deben de tomarse e n cuenta para realizar 
medidas preventivas que permitan disminuir el Síndro-
me del Niño Maltratado. Pues algunos de los facto- 
res 	que se mencionaron en loé capítulo se re fle jan 
en los resultados de lote estudio. 
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2.- Alternativas de eolvción 

&t'ea de Difunión  

Las acciones a desarrollar por parte del profe-
sional de la Enfermería comienza desde la prevención. 

El profesional de la Enfermería en la actualidad 
debe estar consciente que su campo de acción se 
pende hasta la comunidad, pues sólo en esta forma 
participa más ampliamente en colaboración con el equipo 
de salud en la prevención y rehabilitación de las en-
fermedades físicas y mentales. 

El 	Síndrome del niño Ealtrat ado se re duce actu, 
mente al estudio y tratamiento del niño maltratado y 
excluye el principal problema, entenderlo como una en-
fe rrae dad del padre, nucle o familiar, o persona que ti- 

	

ene 	la patria potestad del infante que yie ne sus re- 
pe rcucione e en el niño, en donde ee deben estudiar 
los factores ambientales y sociales responsables del 

conflicto, pues no entenderlo ari, invalida el intento 
de fornrular programas preventivos o de rehabilitación 
adecuados, y provoca que cualquier atención o acción 
dirigida hacia el control de la agresión del niflo 

adolezca de f allas, puco una vez rale el niño maltra-
tado es atendido, y dado de alta, no debe ser ent ra  

gado a su familia para que vuelva a su hogar, hasta 

que su familia se haya rehabilitado, puesto que es ahí 

precisamente donde re localiza su agresor. Un argumen- 

	

to 	La; dico irrebatible apoyo esta conducta, cuando se cu- 

ra u un tuberculoso ce procura que no recrece al si-
tio donde contrajo su enfermedad, por el peligro de re- 
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caída con lo cual es haría inutil el tratamiento 
médico. 

Los padree agresores no se deben rechazar ni 
ignorar como pe re onae anormales o pervertidas, sino co- 
no 	padree a quie se e es deben a ayudar • eu re adap- 
t ación. Ray que darse cuenta que son el producto del 
e je mplo que tuvieron en la infancia, de eu mal ambi-
ente, de su carencia de familia organizada, etc. 

El 	Eíndrome del Ribo Kelt retado puse se convi- 
erte de un• e studi o y tratamiento del nido golpeado 
un problema social de dificil solución, aún mas cuan-
do se trata de familia* con múltiples necesidades e 
infinidad de carencias. 

La prevención del maltrato al nitio solamente será 
posible cuando el equipo de salud se concientize 	de 
tete problema y colabore en la detección, evaluación y 
tratamiento de la familia problema. 

Con 	lo que re epe ct a al. área de enferme ría se 
proponen lee siguientes accione 51 

a).- Por loe medios masivos de comunicación que 
existen en nuestro país, se debe dar a conocer al 
público en general la importancia que tiene el niFto co- 
mo 	persona y los deberes y de re cho. que a éste co- 
rresponden, para que los padree • st•n conscientes del 
dafto que provocan en sus hijos al no darles la de-
bida retención y educación. 

b).- El proCe cional de la Enfermería deberá par-
ticipar en la elaboración de !Programas de prevención 
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Social en favor de los ni:íos. 

e).- otro aspecto importante es proporcionar 
orientación a los padres por medio de charlas para 
evitar que tomen cono medida golpear a sus hijos 
para educarlos, ya que ésto trae como consecuencia 
alteración en la conducta nnsteri.nr del nido, era- 
liándole a actuar como niños agresivos y apáticos, 
y en su vida adulta se vuelven parearlas vengativas. 

d ) . - Informar y orientar a loe padrea que co-
rregir no implica golpear. Corregir es educar, pero 
educar primordialmente con el ejemplo, porque aparte 
de exhortar con palabras a los hijos, los padres  

deben dar ejemplo de una conducta recta, para que 
SU hijos puedan imitarlos. 

e).- Para lograr una orientación adecuada hacia 
los padres deberá tomarse en cuenta la situación si-
cológica del nido, la conducta de loe padree hacia 
el hijo, hacer notar los deberes y derechos que tie. 
ne 	el niño en nuestra sociedad , asi como realizar 
una vivita domiciliar en la cuál valorará el medio 
en que se desenvuelve, costumbres, creencias,lugar 
que el niño ocupa en la familia, estado civil de 
los padres,aspecto sociocultural y económico, motivos 
por los cuales fue golpeado el niño y si boto es 
frecuente, para así establecer las alte rnativae 	de 
acción. 

f ) .- El profesional de enfermería conjuntamente 
con 	el equipo rant idisciplinario de salud, deberá va-
lorar la rehabilitación física y psicológica del nifto 
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para que retorne a su hogar. 

g).- Se organizarán visitas domiciliarias periódi-
cas para evaluar •1 programa da rehabilitación que se 
aplicará a la familia. 

Aria legal. 

Seré preciso realizar acciones de tipo legal t. 
Aunque claro que éste Campo no le competería al pro-
fe atonal de *formaría, pero si ayudaría junto con 
otros profesionales del «quipe die salud, con su acti-
tud y opiniones valiosas para tratar de reformar, adi-
cionar o corregir las leyes que protegen al USO. Ilusa 
como se mencionó en el capítulo de Aspe ot os JIridic os 
ante el Síndrome dei hilo Int rat ado, si hay leyes 
que protegen al allí* de los malos tratos, mero éstas 
no son muy claras ni precisas. • 

In •1, Primer Simposiva Nacional. del Síndrome . 
del Niño Maltratado, se analizaron los puntos mencio-
nados anteriormente, y con la ayuda de especialistas 
en la materia jurídica se propusieron las siguientes 
adiciones al. Código Civil. Y renal. 

Adiciones al Código Civil. 

Artículo 411 bis. 
*Loa padres tienen el deber de respetar y asar 

a 	los hijos • n la misma ;pedida en que ' ellos hubiese 
debido ser tratados. 

Articulo 156 
"Son impedimentos para celebrar e I contrato de 

matrimonios II. No haber aprobado los cursos sobre con 



• • 
84 

vivencia familiar y paternidad responsable que pares 
tales efectos se establezcan en las oficinas del Ha-
gi etro Civil que, deberá ser impartidos por personas 
altamente calificadas para ello". 

Adicione al Código Penal. 

Artículo 288 bip. 
" ?gobio n se comprende como lesión cualquier da-

do o alteración en la salud psíquica o emocional de 
una persona, provocada por la conducta agresiva u hos-
til de otra". 

Artículo 294 bis. 
"La excusa absolutoria satinada en el artículo 

anterior, que dará condicionada a que • 1 padre justi-
fique ante la autoridad judicial, que fue tratado 
psiquiátrica:unte para evitar que se repita ésta con-
ducta 6 ha ingresado a alguna organización que tenga 
por objeto modificar la agresividad del mayor al menor 
y ha concurrido a ella, cuarteo menos un ano." 

Artículo 295 bis. 
"En los casos de lesión en ejercicio de la pm-

tris potestad, el su jeto activo será depositado en lu-
gar diferente del domicilo del mentor, hasta que se 
acredite su ánimo de modificar esa conducta, por los 
me dios se finados en el art. 294 bis." 

A excepción de las adicione del Código Civil 
en 	la cual se esta de acuerdo y que • 1 profesional 
de Enfe rme ría deberá apoyar para tratar de lograr las 
adiciones, las adicionesal Código renal no las debí 
rL apoyar el profesional de !t'Iteraría, pues es obvio 
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que la acción penal cuando tiene por resultad* la 
priei6n del padre o de la madre desintegre la fa-
milia lo que constituye un mal social tan grave o 
más del que ea trata de resolver. 

iras Social. 

In la zona de Distrito federal, la Secretaría 
de Salubridad y Isistencia ha establecido Moda 	el 
culo de 1940, aproximadamente ochenta Hogares Sustitu-
tos que tienen alrededor de diez nidos cada uno y 
una Casa Cuna en Coyoacluz, con capacidad para aten-
der doscientos . aiVios. El Departamentto del Distrito 
Pe de ral , tiene en operación dos Albergues Zseiporalee 
de Protección Social, uno para nidos y otro para ab-
has, de edades de cuatro a catorce alíes; tambien 
ayuda a la operación de la PunamitSn *Margarita Mima 
de Juárez", para atender ochocientos nidos abandonados. 
El D.I.P. ha establecido una Casa de Cuna y una Ce, 
ea Hogar, ademas que también cuenta con un Albergue 
temporal y un Centro de Orientación »utricional. 
iniciativa privada, para mencionar sólo algunos ejem-
plos, tiene en operación para la atención de los me-
nores, las instalaciones de oilder y Pesado", "Rafael 
Dondé", "García Conde", la Granja" y una orientación 
da Centros de Asietencia Social de Austria; la orga-
nización llamada 8.0.3. ha construido tres Casa Hogar. 

El catálogo de los centros de protección a los 
menores que se acaban de ee !alar, permite observar 
por si mismo, que no existe coordinación sietes:atina, 
da, planificada para la atención del menor y mucho 
menos para la orientación, ayuda, rehabilitación de 
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loe padree agresores. 

conveniente que ee establezca una coordi-
nación de todas lar dpe nde nc as oficiales y privadas 
que intervienen en el problema?. 

¿Deberán canalizares fondos Dresupue nt ale e para 
la construcción de Centros o Agencias Protectoras que 
se 	especialicen eh el cuidado y e ducacitSn del !tino 
maltratado y en el tratamiento ree ducat ivo y psiquiá-
trico de sus agresores?. 

Se estima que ef ea necesario que haya coor-
dinación de organismos para evitar innecesaria dupli-
c aci 6n para tratar el problema. Además ea os ce gario 
canalizar fondos para la creación de '''ent roe o Agencia 
Protectoras de • niños maltratados, con personal califi-
cado para que el infante maltratado pueda ser detec-
tado por data 6 cuando sus padres traten de buscar 
ayuda, orient acida y asistencia aaddica, tras haberlo 
lastimado de manera brutal. La.,, Agencia o entro Pro-
te ct or deberá entonces proponer un plan adecuado para 
la rehabilitación del niño y su familia. O en su 
defecto, en el caso de que no haya fondos, ampliar 
o 	re orientar loe objetivos de loe /'entros ya existen-
te s. Algunas de las me didas que es sugieren para que 
ésta Agencia o Centro Protector oriente en forma ade-
cuado a las personan que asf lo re quieran son: 

a).- 5e deberá establecer el. diagnóstico y obner 
van lo que esta sucediendo dentro de la familia en ge-
ne ral. 

b).-3e deberá valer de los padree que e sten 
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más disponibles en orce momento, aunque s• procurará 
al mismo tiempo ubicar al resto de la familia en 
la familia en el problema, aquellos directamente in-
volucrados; hermanos, ti os, abuelos, etc. 

c).- Za importante además que el padre agre-
sivo se le aplique algún tipo de tratamiento indi-
vidual, como una psicoterapia y junto con ella, pue-
de haber consejo o consultoría. 

).- Se deberá tratar que los padres tengan 
cuando menos dos o tres lugares a los cuales acu-
dir para consultar sus problemas. 

• ).- Tambie n se les proporcionará terapia de 
Cru Po de diferentes tipos, ya sea para madres 	o 
padree o la combinación de los dos. say algunos 
grupos de mut oayuda en loe que se podría" apoyar. 
In 	e ate caso es tiene al grupo denominado "Padres  
Anónimos", que funciona mas o menos como el grupo 
Alcoholicos Anónimo.. En ríxico el grupo de "Padres 
Anonimo e" , re n'iza funciones muy importantes, hay re-
uniones todos los miércoles a las 19.30 hre. en 
Moliere 32 Col. Polanco, se reunen padre • de familia 
para compartir experiencias de violencia paterna. El 
mecanismo de terapia se apoya, como ya es ha dicho 
en 	loe e xitoe por asociaciones similares re alisadas 
por 	Lie oh6lic os tad:limo e y Neuróticos,y consiste, 
euet 'mei alimente , en el diálogo e intercambio d• ideas. 

Los 	grupos de "Padree Anónimos e st an integra-. 
dos padres que acuden voluntariamente, doe sociólogos 
y un psicólogo que aportan orientación. No obstante 
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no ofrecen consejos porque el tratamiento consiste 
precisamente en que loe propios padree encuentren el. 
camino. "Padres Anónimos" t ambien ha previsto un me-
canismo de ayuda de urgencia para- aquellos casos que 
lo 	requieran proporcionando 	mime ro tele fónico 	en 
el que un experto trata de ayudar al padre • contro-
larse. 

Por.  supuesto, conflictos de éste tipo no se 
re sale ven por teléfono ni en una • en varias reu-
niones. 'tacho dependerá del tiempo y la pe ~ve ranél 
cía con que cuentan los padree. 

Otro grupo importante que funciona • n linee 
e s 	la Junior Le agua de niñeo, que e s un grupo de 
muleras esposas de loe gerentes o representantes de 
las 	empresas trasnemi °nal* e que operan en léxico. 
Esta asociación también pretende formar un grupo de 
"Padres Anónimos" para ofrecer ayuda a loe padres y 
ofrecer garantías a niños maltratados, ofrecen un lle- 

	

gar de reunión. untas reuniones son conducidas 	por 
psicólogas voluntarias. Para ayudar a incrementar la 
asistencia a éstas reuniones se 'ha valido de publi-
caciones de información en diarios y revistas. Su se-
ta es realizar éstas reuniones una vez por semana. 
Planean asistir a escuelas y clínicas para dar pile 
t icas a profesores y padres de familia cobre el 
Síndrome del. TUS° kelt rat ado. Su lin ea cambiar las 
actitudes destructivas por c onstruct ivae. 

are  a lidio,  

La 	prevención del maltrato al niño c ol ame nt• 

88 
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será posible con la ayuda de un • quipo uultidiscipli-
nario de salud, el cual podrá ser aumentado o redu-
cido en su pe rsobal , de acuerdo a las necesidades del 
caso o recursos económicos de la inet ituci 6n donde ale 
este laborando. 

Este equipo podrá constar de las siguientes per-
eones; 

1.- Lic. en Enferme ría y Obstetricia o Enfermera en 
Salud Pabilo a. 

2.- Médico 
3.- Trabajadora Social 
4.- Psiquiatra o Psicologo 
5.- Abogado 
6.- Educadora 

Los 	tres primeros formarían • 1 equipo base es  
decir, serian los profesionales que nana aríaia directa-
mente los casos, y los demás ¡lie =broa del equipo re-
cibirían el nombre de "equipo consultivo" y en el cual 
se podría agregar más profesionales del equipo de salud 
o de otra rama. 

Las acciones a desarrollar por parte del profe-
sional de la l'nfe rme rí a o del rídico que tasbien lo 
podría realizar, se ran las siguiente s 

Historia Clínica 

Se deberá realizar una historia clínica minucio-
sa en todos los cacos de sospecha de Síndrome del 
Hifto maltratado. la presencia de &tos psiconocialee que 
una familia este enferma, puede ser un apoyo para el 
diagnóstico. 
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La 	historia clínica de set os caros tienen las 
siguientes c erecta ristic as 

a).- La e xi:}licaci ón que ofrecen los padres no es 
concordante con la historia clínica. 

b).- Los padree se niegan a dar detalles de co-
mo ocurrieron loe golpes que determinaron la consul-
ta.  

).- Algunas veces hay discrepancia entre la 
explicación de uno y otro padre. 

d).- A menudo hay retraso en la bdsque da da 
atención medica. 

• ).- La historia dietética no es digna de 
confianza ya que loe padres dicen que sus hijos co-
men igual o mía que el resto de loa niños, además 
no hay que olvidar que se vive en un país en el 
que más del 60 por ciento de loe rallos son desnm-
t ?idos y mal alimentados. En otros pides» mis ad•-
lant adoe la presencia de desnutrición en el niño, 
forma parte del diagnóstico del Síndrome del Sitio nal 
tratado. 

B n'oree bn ?falca 

El 	pat ron de c omport1unie nt o, mencionado anteri-
ormente, en el transcurso del desarrollo de date 
trabajo, esta presente; el niBo parece siempre triste" 
indiferente, decaído, rechaza la c omunic aci 6n con los 
adultos, tiene poca tendencia a llorar y puede mani-
festar rechazo hacia los padree. Generalmente va a ez-
istir discrepancia entre el accidente y loe hall:Legos 
físicos. 

Se deberá considerar el diagnóstico del Síndro- 
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• 
me 	del Nido lialtrat ado cuando se encuentren los si- 
guiente e datos: 

Hematomas, dislocación, inflamación, •xtreaidadee 
dolorosas, quemaduras y Barcas de instrumentos con 
que 	se golpea al niño. La pregunta dignást lo a 	más 
difícil es saber cuando el castigo físico se convi-
erte en atuso físico. la re spue et a sería, cuando 
éste castigo produce hematomas, la presencia de heme.-
t orlas implica golpear en forma repetida o ir* cuente-
*mente y sin consideración. 

Laboré orio 

Se deberá mandar a practicar todos los e:Lle-
ne s de laboratorio que pan necesarios. 

Una 	serie radiográfica tgee • puede ser muy éttl 
en 	• I diagnóstico de traumatismo :lit iple . 21 eximen 
radiológico de los huesos largos, crías o, costillas y 
pelvis, pueden mostrar lesiones nuevas y antiguas. 

Las lesiones esqueléticas muestran las caracte- 
rísticas del hueso en ore cialent o. 21 pe riostio 	es 
encuentre firmemente adherido y se eleva flcilsente 
con 	la hemorragia. La nos oformanién pe ri 6et lea activa 
y 	la ose parecida y d'apl.& amient o de la • pífi sis de 
los 	huesos se produce fac Use nte . Cuando hay .íiti., 
pies lesiones suele observarse en diferentes fases de 
curación, lo que indica traumatismo repetidos y *a 
diferentes épocas de la vida del niño. 

Si existe antecedentes de que el niflo tiene 
he met ornan con relativa facilidad, se deberé, eolicit ar 
prueban de coagulación sanguina para ele acertar la po- 
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sibilidad de di scrasias. 

Podría ser necesario t ambien fotografiar las le-
sione e porque junto con las pruebas radiológicas, pus-
den ser muy útilea en el caso de que sea necesario 
una 	di ecuci ón de tino legal. 

Determinación del tratamiento. 

El cual en forma general puede comprenden 
e).- Hospitalización. El objetivo de la hospi-

talización del nifio es protegerlo y poder actuar 'y 
evaluar la seguridad que presenta su hogar. La razón 
que se les debe dar a los padree para le hospitali-
zación del niflo es que las lesiones necesitan estar 
ba jo observación. 

b).- Tratamiento de las lesione y de la desnu-
trición. Una ves que se ha hospitalizado 

el 	niño, loe proble man :lidie os y quirtlrgic os deberán 
ser 	tratados en la forma habitual. En ocacione s será 
necesaria la ayuda de otras •epecialistu.  

o).- Mantener una actitud de acere asiento y de 
ayuda con los padres del nieto. Tal ves 

¡ate último punto sea el más de fíelo]. de lograr, 	ya 
que 	e e natural sentir de sagrado hacia ritos - padres, 
pero expresarlo puede resultar tont rapruduce nte para 
conseguir su cooperación. 

d)._ Cont rol peic oeoci al. Habrá que informar e 
loe padree sobre el diagnóstico y la necesidad de re-
portar el caro. Decirles que su explicación de cómo 
ocurrió el accidente fue insuficiente, y que la ley 
obliga al profesional de la Enferme ría o al adate° a 
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reportar todas las lesione sospechosas en niños. 
lee puede informar que la policia no intervendrá y 

que 	• 1 caso seré confidencial. 

Este informe se deberá re alisarlo con una des-
cripción complete y detallada de todas las le eione 
y 	hechos que hacen pensar en • 1 diagnóstico del Ida- 
roer del Rifto Maltrat ado. 

e).- solicitar apoyo de Institución Social. 
El 	profesional de :are raería o la Trabajadora 

:Social deberá realizar una encuesta de .tipo ' palco:m-
etal para determinar los problemas familiar* e y aa-
blente alee, la seguridad del hogar y la posibilidad 
de que la familia acepte alela tipo de terapéutica. 

En el pasado los padres agresivos eran sacar-
celados o se les separaba de sus hijos. loe pintos 
tratados en éste trabajo, en que se analizan las 
causas y consecuencias del Síndrome del Mino Maltra-
tado,sugieren que el camtik0 a los padres no ea 
la respuesta apropiada, sino que prestarles ayuda o-
frece mayores promesas para combatir éste problema. 
Para • llo todos los tate grante a del equipo deberán 
reunirse y llegar a un acuerdo en base a los datos 
obtenidos para cada uno de ellos. &sí se podrá • la-
b orar un plan a corto y largo plazo para resolver 
•1 problema. Separar al, niflo de su hogar sin haber 
realizado un plan adecuado para el maneo   le su ti,  
mili a, solamente motivará el padre ■ traspasar su hos-
tilidad y agro sividad e otro de sus hijos. 
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Rehabilitación 

El 	nrofe e i onal de F: n fe r ría deberá protecer al 
niño hasta que el. centro protector determene , apoyada 
en las decisiones del equipo cultidicciplinario, la 
conducta a seguir. 

Se 	deber( citar periódicamente al ni Ro para 
controlar su estado de salud. En los pro granas para 
padres abusivos que se establezcan, Jatos debe ran 
cooperar en forma voluntaria. Las sesiones pueden ser 
semanales o en amuele a de pendiendo de la re zpue ct a del 
padre. Además de la te rapelt ice individual, los padres 
pueden acudir a t e rapellt loas de grupo como la de 
"Padres Anónimos". 

3.— Conclusiones. 

Por medio de la investigación realizada, se llS% 
g6 a la conclusión que los objetivos e hip6tesie 
trazados al inicio de é st a inve et igación dio la pinta 
para conocer loe factores que causan que los padree 
golpeen • nue hijos y de loe problemas que ello 
ocaciona, así como la dinaaic a familiar que re percute 
en el desarrollo psicológico del niflo. --• 

B1 papel del profesional de la %temería en •1 
• Síndrome del Niño Maltratado es muy importante por te—

ner más contacto directo con el paciente y la familia. 

Se 	deberá inei ni ir con las autoridadesde 	los 
hospitales y médicos re sponeable e de loe nervicios, 
que 	den la debida importancia para canalizar é ete 
problema de salud pública a las autoridades e inet 
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tuel *no a correspondientes. 

:tient ras se vea al Síndrome del Sino Maltratado 
solamente como un estudio y tratamiento de las lesi-
ines del aleo, el problema no se resolverá. rue s el 
Síndrome dei Sirio Maltratado en mí es un problema o 
• n.te n'edad del nuc le o familiar, ( o pe re ona que e je rs- 
c a 	la patria potestad del menor ), originada por di-
versos factores que re quiere la pre se ndia de un esti- 
mulo dese no ade nante para presentares el nitrato 	al 
pequeño. La futura prevención de íst• problema depen-
derá que se haga conciencia que el Si:adrizas del Illie 
Maltratado es una enfermedad del padre ( madre o 

) , 	que re percute o • a canalizado hacia el nido. 

*aleteas diverge» teorías que ~Salan el seo mil 
me 	por me dio del sal se desencadena el *impulso agre-
sivo consciente o inconsciente de golpear al mine son 
la intención da ducarle, pero hasta la anualidad ea 
difícil U:entinar cual • a la razón tandaimat al de 	• 
¿ata eonduct me 

Para que un niño presente trastera** de con-
ducta se requiere la presencia yab sea del medio as. 
tole nte o de loa padres, así como una personalidad 
interna de valorada que asimilé de ficie ateriste la expe-
rto, nota de verse golpeado. Coa lo anterior, no me 
afirma • de ninguna mamara que todos los :daos *met I-
d os a castigo corporal desarrollenuna pont:4.64a pot-
quiát rica, si la tenaidn no es excesiva, si tal con-
ducta no se concentra silo en el atrio y ¿ata si-
tuaoidn no se prolonga por demasiado tiempo, es po-
sible que su desarrollo cont Lude sin ninguna altera-
ción. 
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Así 	mismo, • s importante señalar que los padres 
poseen poca orientación y algunos ignoran el proceso 
de- 	formación peicblógic a y fisiológica del nifio, por lo 
que se deber& de insistir ante los padres de familia 

que* 
Cuando se golpea a un inflo. 

Se atenta contra su integridad física y salud 
mental, se inicia la educación bajo la ley del miedo 
que desencadena odio hacia los padres y ya en la 
edad adulta, puede continuar odiando a mas se me bate 0. 

Se comete un abuso da autoridad, el cambie* 
corporal como recurso educativo no es recomendable en 
ninguna edad, es cree que • 1 ni% si se quiere que 
obedezca hay que explicarle la importancia de la orden, 
ofrecerles argumentos razonables a su edad y esperar un 
tiempo Límite para que obedezca, utilizar la cortesía 
al ordenar, recordarle lo que tiene que hacer, es de-
cir, que a medida que crezca se puede profundizar ah 
en los razonamientos cuya finalidad es hacer que 	el 
niño viva plenamente SU edad infantil, ea decir • du.. 
c arlo con afecto. 

4.- Sugerencias 

— Que en todo hospital debe existir un equi- 
po 	naalti di sc plinari o conciente del tratamiento que se le 
debe de dar a todo niño maltratado dentro de la insti-
tución. 

-- La rehabilitación e integrracibn Al hogar del 
niño malt rat ad o debe ser valorada por el equipo mal-
tidisciplinario de salud. 
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-- 	Que las autoridades legales • atén °encientes 
de 	¿eta proble ma social y exista una mayor coordina-
ción en el t razdite legal que cada caso requiera. • 

— Que loe participantes del equipo waltialsoi-
plinario de salud tengan ecos so a loe expedientes lb-
geles de cada caso para la c omple nt ación del pro-
grasa de rehabilitación. 

Que se den orientaciones y charlan educati-
vas en consulta externa y hospitalización con respecto 
a los derechos y deberes del niño, paternidad respon-
sable y prevención del Síndrome del Sitio Zeit retad*. 

— In e ete caso se sugiere la elaboración de 
un programa de !rehabilitación familiar* coa fines te-
rapedticoe para los padres • hijos. 

— Debe efectuarse visitas domiciliarias para 
evaluar dicho programa de rehabilitación o en su de-
recto para establecer otras alternativa" de acción. 
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ENCUESTA SOBRE EL USO DEL CASTIGO 
?TUCO COTO kEDIO PARA EDUCAR AL 

AL nao. 

1.- Nombre del padre y madre 	  

Edad 	 
2.- Relee:1Sn del niño con la persona que lo caetiga 

• 
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Llano 

CONDICION de actividad de la persona agm cora 

4.- 	Cual*, son lea causas princ I nale e por la que ee cal 
tipa al atrio. 
Llanto - 	Desobediencia 	• Nacer travesu- 

       

ras 	No controlar e efintere 

  

       

Otras 	  
5.- Medios que re utilizan para re prender o caett  

car al :lirio. 
Golpee 	 Re garios 	 Cone* jo 

6.- /net rume nt os que se utilizan prtrti golpear al 

niño. 
Cinto 	Palo 

Re atas mojadas 	 Cue rdae 	Ot ros 
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7.- 	Partes de cuerpo donde se descarga • 1 golpe. 
Re gi dn glute a 	 Manos 	Erizos 
Espalda 	 Cabeza 	 Estomago 
Pie rnaa 	 Ot ros 	  

B.- 	Edad de 1 alfil* que golpean o castigan izas 
	  Sexo 	  

9.- Tipo de lesiones del niflo agredido 
Azotes o ons Palos 	Tablas de madera 
Cue rdaa 
Que maduras con $ 
Cigarrillos 	 Cucharas 	Drusa 
Inanición por ayuno prolongado 	  
Sanos con agua tris o helada 	  
Encierros en cuartos oscuros 	  
Otros 

10.- Be spue atas del niño cuando es agro dide 
Llanto 	 Actitud de enojo 	  
Tristeza 	 lechazo 

Deseo de aislamiento 
Otros 
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