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1.~ INTRODUCCION,

La familia como unidad bdsica de la sociedad, vy -
principalmante agente socializador, ss de vitel importancia -
para la armonia de integracidn y dinamismo de la familia; y -
por lo tanto los hijos son la base dal futuro producto de la-
sstructura familiar, factores bioldgicos, econdmicos, politi-
cos y sociales en gue se desarraolla, desde sl momento ds la -
concepeidn, a su integracidn como mismbro activo de una comu-
nidad.

o En esta época 82 han notado cambios sdbitos en la -
familia, con repercusiones inherentes a la transformacién del
pals en vias de dasarrollo; la dindmica familiar es alterada-
en forma apresurada por el medic y la sociedad que angustiada
busca el mejor camino para resolver sus problemas, y an no po
cas veces, frustrada de no lograr sus metas genera agresidn,-
pobreze s incapacidad de relaclonarse con los que ls rodean.

Bin duda, @l nific es el mas afactado ya que sn el -~
transcurso de su vida va aprendiendo a comportarse de acusrdo
a sus necesidades de adaptacidn propias de su familia y socig
dad a la que pertensce.

Nugstros nifios, mds que nuestros recursos naturales
son demasiado valiosos para desperdiciarlos, El futuro de —
los nifios y el futuro de nusstro mundo son una misma cosa, ——
{Kempa).



2.~ ANTECEDENTES
2.1 DEFINICION
SINDROME DEL NINO MALTRATADO

Es sl abuso de la fuerza fisica y/o psiguica en -
forma intsnclonal, no accidental o actos de omisién, dirigi ~
dos a herir, lesionar o destruir a un nifio, ejercida por pars

te de uno de los padres o de otra persona responsable del cuj
dado dsl menor. 16,27

2.2 ASPECTOS HISTORICOS

El maltrato de los hijos no es una condicidn nueva,
se ha descrito desde hace varios sigleos, Le Biblia en el 1i-
bro del Génesis (génesis 22) describe el maltrato como una —-
justificacién para agradar a Dios.

En las civilizaciones antiguas, sl infanticidig, -
era una medida para eliminar a aguellos nifina deformes o con-
enfermedades mentales como la epilepsia, sucesos descritos en
Esparta, India, China y otros. Se recusrda la matanza ordena
da por Herodes para todos agusllos nifios que habia en Belén y
sus contornos, menorss de dos afios; ante el temor de la exis-
tencia de un ser superior a &1 (Nuevo Testamento seqin San Ma

ten). Asi también tenemos gus algunas creencias religiosas -
justifican el maltrato a los nifias, 19,28

£l primer caso registrado que hizo reflexionar al -
homhre, ocurrid en 1874 con Mary Allen Heller, una nifia de 4~
afios de edad que recibia golpes y maltratos constantements, a
tal grado que los vecinos decidieron presentar su caso ante -~
los tribunales, No obstante a los antecedentes no sg 1llsvd a
cabn ninguna accidn legal ya que gl abuso en los nifios no era



-3 -

considerado un acto dilictuoso. Fue presentada ante la corts,
avalado por la "Sociedad protectora de animales", supaniendo~
gue la criatura pertenscia a esta escala zooldgica., Los argy

mentos fusron vdlideos y los agrssores recibieran el castigo ~
merecide. 18,18,19

Henry Kempe, en 1962 describe el Sindrome del Nifio~
Maltratado como una entidad clinica y la define ampliamente -
e incluso demuestra casuisticas gque indican la magnitud del -
problema,

En México, histéricamente se habla en el Cddice Men
docinn, en la primera seccldn explica algunas conductas en -
cuanto a la educacidn de 1os mencrest como castigo a ciertos
grupos indigenas, por sjemplo: El Grupo Mazahua castlgaba la
desobediencia del menor exponiéndolo al humo de chiles tosta-
dos, también eran colgados de los cabellos al mismo tiempo —-
que apaleados o se les incaba sobre la grava mientras soste -
nian una piedra en la caheza, Otros utilizaban la sspina del
maguey, 8l cual se clavaba en la lengua o en el cuerpo.

2.3 ASBPECTOS ACTUALES MUNDIALES

En los dltimos 20 afios, la incidencia del Sindrome-
. del Nifio Maltratado es cada vez mayor, siendo los paises desa
rrollados quienes tienen mejores registros e iniciativa para-
detectar el padecimienta; ejemplo de estos palses son Estados
Unidos de Norteamébica en donde la incidencia alcanza cifras~
alarmantes del 0.5% al 1% del totsl de la poblacidn menor de-
18 afios, 83 decir que 4 de cada 1000 familias abusan fisica -
mente por lo menos de uno de sus hijos. Asi como otros estu-

dios del mismo pafs refieren gue uno de cada 100 nifies son —
maltratados. 20,13,7
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Los anteriores estudios son comparables con cifras-
encontradas por Baldwin y Oliver en Inglaterra y Suiza, pai -
ses cuyas condiciones socioecondmicas y culturales son simila
res,

En América Latina, Alanda y Casanovas aefectuan una-
revisién preliminar de esta entidad mediante la casuistica —
aportada por los pacientes asistentes a un Hospital Pediatri-
co Boliviano, corroborando hallazgos clinicos indudables.

2,4 ASPECTOS ACTUALES EN MEXICO

En México, los primeros que abordan el tema parcial
mente son los Doctores Riojas-Ddvila y Manzano en el afio de —
1968 con la descripcidn de los aspectos radioldgicos,

Se han reconocido casos de algunos centros pediétré
cos del IMSS, referidos por Rodriguez, R.S5, que sobrepasan de
80.

En 1978, Jaime Marcovich y colaboradores sacan a la
publicided un libro titulado "E. Maltrato a los Hijos", que =.
e@s el producto del Simposio presentado en 1977 en nuestro -~ -
Pafs, s8 describe una casuistica basada en el recopilacidn de
casos tomedos de notas rojas de periddicos y revistas. 19

En Junio de 1979, en la Primera Semana Internacional
del Nifio en el Hospital General de México de la Secrstaria de
Salubridad y Asistencia solo se presentaron ponencias.de ca -
rédcter netamente informativo,

En Octubre de 1979 Vicente J. Fontana hace posible-
la traduccidn al Espafiol de su libro: ~SOMEWHERE A CHILD IS-
CRYING Maltreatment- Causes and prevention. En México como -
"EN DEFENSA DEL NINO MALTRATADO", compendio que da un rnuevo -



-5

enfoque de esta patologfa, al individuo como tal que se de -
sanvuelve en un ambiente social, econdmico y politico causan-
: te de grah problemdtica en su vida cotidiana, asi también fagc
% tores bioldgicos del sujeto agresor y agredido,

Los dias 3, 4 y 5 de diciembrs de 1979, se realizd-
un aimposio con &l tftulo de Sindroms del Nifio Maltratado don
de se trata de concientizar al equipo médico, a los maestros,
educadoras, etc., de la importancia de este problema en nues-
| tro pafs as{ como una exténsa comparacidn con otros paises de
sarrollados como Inglaterra y Estados Unidos, En cuanto, a -
factores desencadenantes, etiologia, diagndstico y tratamien-
to y prevencién de dicho sindrome, llegando finalmente a la -
conclusién que debe tomarse como producto multicausal como re
sultado del medio ambiente en que se desenvuelve el individuo,
con condiciones favorables y desfavorables para su daesarrallo
y el esfuerzo que el pafs llevara a la prdctica para su pre -
vencidn como es la asociacidn de padres andnimos, legislacidn
para proteccidn del nifio, 8tCesese




3.~ JUSTIFICACION

En base a 1o antes mencionado, los estudios realiza
dos en ruestro pafs son escasos, en cambio en los paises desa
rrollados, los grupos de salud tienen técnicas ampliamente de
talladas para la sospecha, de certeza diagnostica y tratamien
to adecuado a nivel hospitalario y de cansulta externa, asi -
com programas especificos para la proteccidn del nifio, tal -
como ha sido descrito por Desiiok, Fontana, Lenoski y otros, —
6,10,11,15,17 y 24,

México, un pais en vias de desarrollo con caracte—
risticas propias y con deficiencias relativas en cuanto a ma-
teria da salud se refiere, aidn su equipo de salud no conoce -
{ntegramente &l Sindrome o tal vez quieran ignorarlo solo ha-
sido en forma aislada, se deaconoce su frecuencia puesto que-
no hay estudios de investigacidn cientifica serios al respec-
to o bien si los hay son aislados, ademds que no existe un or
ganismo que los concentre; solo se refieren simposios, revi -
siones bibliogrdficas del extranjero, otros revisan entidades
aisladas del espectro del Sindrome del Nifio Maltratado como -
son los aspectos radiolégicos y psicoldgicos, 1,5.8,14,18,26,
27,

Nuestre estudio en su gran mayoria comprende a los-
pobladores de Cd. Netzahualcoyotl, que es un municipio de mds
de 2.7 millones de habitantes, donde los pobladores son pro -
ductos de la transferencia. de arrabales fuera del Distrito Fe
deral, que se implantaron en terrenos mal deseados, de origen
lacustre rechazados por ser los mds miserables, marginados -
social y culturalmente, con deficiencias sanitarias, explota-
dos por logs fraccionadores e incluso por el mismo estado.

Siendo marginados, viven en la pobreza, el Habitat-
es precario, buen nimero de desempleados cuyas preocupaciones
mds importantes son 1las de cubrir sus necesidades bioldgicas-—



elementales,

La economfa es paupdrrima, solo el 62% de la pobla-
cidn scondmicamente activa apenas percibe $ 1,200.00 mensual-
mente, Usualmente san familias numerosas con mds de 10 hi jos
gl 42% procedente de distintas partes de la Repiblica Mexica-
na. Las madres con cierto grado de amargura producto de su -
agobiante peregrinar e incesante trabajo en el hogar, los pa-
dres algunos frustrados y con tendencia al alcoholismo créni-
co y los hijos carentes de carifio sin apoyoc moral, dedicdndo-
se a vender chicles, Kleenex o limpiando parabrisas de automd
viles con el objeto de sobrevivir a edad temprana. 9,25

Pensamos que estos son algunos de los miltiples fag
tores que intervienen para la presentacidn de esta patologia,
aunque conocemos que este Sindrame no es una enfermedad excly
siva de la pobreza, nivel intelectual, raza o religidn, apoya
dos en reportes hechos por Baldwin, Fontana, Wethers. <,10,30
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4,~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General de Zona No. 25 "Ignacio Zara
goza" del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una poblg
cién derechohabiente de 158,024, en donde se tiene adscrita -
73,548 menores de 16 afos. Impartiéndose un promedio de 4000
consultas de Urgencias en el Servicio de Pediatria, y con 10~
afios de servicio activo solo se han detectado 5 casos del Sin
drome del Nifio Maltratado, que fueron documentados parcialmen
te, cuyo ingreso fue motivado por otro padecimiento.

Esta frecuencia de este padscimiento no reflsja la-
realidad del problema, sf analizamos las condiciones de vida-~
de los derschohabientes de esta unidad, como factores predis-
ponentes para presentarse esta entidad clinica.




5.~ HIPOTESIS

Considsramos gue la frecuencia del Sindrome del Ni-
fio Maltratado detectada hasta el momento actual en el Hospi -
tal General de Zona No, 25 "Ignacioc Zaragoza", del Inmstituto-
Mexicano del Segurc Social, es mayor que la registrada hasta-
Ja fecha.
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6.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

6:1. Conocer la frecusncia con que se presenta el Sindrome -
dgl Nifio Maltratado en el Hospital General de Zona No.-
25 "Ignaecio Zaragoza" del Instituto Mexicano del Seguro
Social en un tiempo determinado,.

6:2, Identificar cusles son los factores desencadenantes mds
frecuentes.
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MATERTAL Y METODOS

LUGAR s
El estudio se sfectuard en el Hospital Ganeral de Zona-
No, 25, "Ignacio Zaragoza" del Instituto Mexicano del -

Seguro Social a nivel del servicio de Urgencias de Pe -
diatria,

TIEMPO:

£l periodo de estudio comprende del 1o. de agosto al 31
de Octubre de 1979.

UNIVERSO DE TRABAJOD:

La poblacidn sujeta a estudio serdn todos aguellos ders
chohabientes del Instituto Mexicano del Segurn Social -
que acudan a solicitar servicio de urgencia, de ambos -

;sexos, cuyas edades comprendan de 0 a 16 afios sin tomar

en cusnta estrato socioscondmico, origen o religidn.

Los sujetos a estudio deberdn reunir una o mds de las -~
giguisntes caracteristicas, las cuales sean sugestivas-
de agresidn a criterio Médico Pediatra:

Quemaduras de cualquier grado.
Traumatismos.

Fracturas,

Lesiones dérmicas (recientes o antiguas).
Trastornos de conducta,

OBTENCION DE DATOS

A todos los casos sospechosos de maltrato se les efec -
tuard un examen clinico completo con apoyo de estudios-
radioldgicos cuando as{ lo requisra (radiografias de --
Térax, crdneo, hussos largos, etc...) y examsnes de la-
boratorio con 8l fin de descartar patologfa orgdnica an
te la presencia de peteguias, eguimosis y procesos in -



Vi

5'

- 12 -

flamatorios, los estudios elsmentales ssrédn: Biome -
tria Hemdtica Completa y Examan General de Orina, con-
mayor énfasis en los casos gue presenten Hematuria Ma-
croscdépica por sospecha de un traumatismo renal o de -
vias urinarias, en los casos que ses juzgue conveniente
se completaran los estudios con pruebas de coagulacién,
cuantificacidn de plaguestas, tiempo de protrombina, —-
tiempa parciel de tromboplastina y reticulocitosis.,

ESTRATEGIA

A los pacisntes sospechosos per presentar una o mds de
las lesiones antes mencionadas y que sean capaces de -
responder a las preguntas formiladas, con edad minima-~
de 3 afios y mdxima de 16 afios se les aplicard un cues-
tionario (anexo 1), gue ctinsta de 10 preguntas, orien-
tando a obtener antecedentss de maltrato, slaborado en
forma conjunta con el Psiguiatra de la Unidad e Inves-
tigadores de este sstudio.

Dicho cuestionario se aplicard a los pacientes selec -
cionados al momento de su deteccidn con preguntas diri
gidas en un lapso de 10 a 15 min.

A los padres ds los nifios sospachosos se les aplicard-
un cuestionario que es proporcicnado por la Asociacidn
Pro-Derechos de la Nifiez (APRODENI). Eate cusstiona -
rio (anexo 2) serd efectuado en un tiempo aproximado —
de 60 minutos en su domicilio por los residentes de sg
gundo afio de Medicina Familiar, autores dsl estudio, -~
Ss abordarén las siguientes dreas: Actitud ds los pa-
dres al sector médico, datos gensrales (sexo, edad, es
colaridad, etc..), antecsdentss spidemicldgicos de al-
coholismo, empleo y desempleo. Historia de Embarazo, y
parto de paciente ar estudio. Antecedentes de maltrato
en los padrss, estructura familiar,
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CUESTIONARIOS. (ANEXD 1)

CALIFICACION DE LOS CUESTIONARIOS

Analizados ambos cuestionarios, se integrard el diagnds
tico de Sindrome del Nifio Maltratado. A tales pacien -
tes junto con sus padres serdn motivo de un estudio in-
tegral de su familia para encontrar los probables factg
ras que desencadenaron el maltrato,
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8:1.

8:3.
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DINAMICA FAMILIAR

ESTUDIO SOCTIDECONOMICO

Proporcionado por el coordinador de la residencia de -
Madicina Familiar del Hospital General de Zona No. 25 -
"Ignacio Zaragoza" del Instituto Mexicano del Seguro So
cial modificado por los investigadores. (anexo 3).

FAMILIOGRAMAS

Encaminado a obtener en forma grdfica y sencilla algus-
nos datos de importancia como son: ndmero de integran-~
tes, estado civil, ausencia de algdn progeniter, rala -
ciones intra y estrafamiliares, creacidn de subsistg —
mas,

FUNCIONES DE LA FAMILIA
Las funcionss bdsicas de la familia a estudiar serdn: -
Afecto, reproduccidn, atencidn, socializacidn y status-
descritas por Cohn H. F.
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PARA EL NINO: SOSPECAA DEL NIRD MALTRATADO

COMO TE PORTAS EN TU CASA

a). Bien b)e~ Regular

JCUANDD TE PORTAS MAL TE CASTIGAN?
a). MNunca b}~ A veces

SQUIEN TE CASTIGA?

a). Otros b).~ Hermanos

LCASTIGAN A TUS HERMANOS?

a). Nunca b)e= A veces
LA QUIEN CASTIGAN MAS?

a). A mis bermanos b).~ A mi
LPOR QUE TE CASTIGAN?

a), Por traviese b),- Otros
y/8 desobediencia

,COMO TE CASTIGAN?

a). Verbal (llama b).~ Aislado
das de atsncidn)

o CADA CUANDC LOS CASTIGAN?
a). Nunca b).- A vsces

SRUE SIENTES CUANDD TE CASTIGAN?
a). Nada b).~ Misdo-temor

(TIENES PEBADILLAS FRECUENTEMENTE?

aj. No b).- A veces

c). Mal

c). Siemprs

c). Padres

(padre y/e
madre)

c) « Sismpre

c). A todos

c). Por nada

c). A gaolpss o
mas

c). Siempre

c). Coraje y/o
rabia

c).— 81
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ANEXD 2 "APRODENI"
ASOCIACION PRO DERECHOS DE LA NINEZ
"SINDROME DEL NINO MALTRATADO"

Fecha en gue se recibid el reporte:

Fecha en que se completd el reporte:

NOMBRE DEL PADRE / SUBSTITUTO (s) RELACION BDAD  SEXO
1|-
2.-

Nombre y apellidos
HIJ0S RELACION EDAD SEXO
Aem
B.-
C.-
D~
E.—
Fo—

OTRAS PERSONAS EN CASA
G-

Ha- | | I ]

ALGUNA OTRA PFRSONA QUE HAYA MOLESTADO AL NINO QUE NO SEA AL
GUNO DE LOS PADRES O PERGONAS QUE VIVAN EN SU CAGA,
I.-

Jom l | | |

RELACION
V.- VICTIMA < A.~ HIJO NATURAL G.- NANA/GUARDERIA
M.- MOLESTADOR B,~ HIJO ADOPTADO H.— OTRO PARIENTE
N.— NO INVOLUCRADO C.~ HIJASTRO I.- EMPLEADOS DE LA
A.— PARTICIPANTE PASIVO D.— NINO RECOGIDO ESCUELA

E.- ABUELOS Jo.— MAESTRO

F.~ HFRMANDS K.~ DESCONOCIDO

L.~ OTRO,
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ANEXD 2 "APRODENI"

"SINDROME DEL NINO MALTRATADO"

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES/SUBSTITUTOS

A.- RELIGIOSAMENTE CASADOS B.~ LEGALMENTE CASADOS
DIVORCIADOS/SEPARADOS
ESPOSO (a) TEMPORALMENTE

C.- UNION LIBRE D.-

E.~ VIUDO/VIUDA Fo-

G.- E5POSO {a) AUSENTE
PERMANENT EMENTE H.-

a).~ DIRECCION DE LA FAMILIA

FUERA

OTRO (ESPECIFICAR)

CIUDAD

TELEFONO

b).— DIRECCION DEL MOLESTADOR SI
LIA:

E5 DISTINTA A LA DE LA FAMI-

CIUDAD

TE.EFOND

c).~ PERSONA QUE LLENA LA FORMA:
OCUPACION U ABENCIA:

DIRECCION Y TELEFONO:

EXPLICACION DE SU QUEJA:

LQUIEN HIZ0 B REPORTE INICIAL?
A.- MEDICO PRIVADO

8.~ HOSPITAL/MEDICO DE LA CLINICA

Ke=
Lo~

C.— HOSPITAL/PERSONAL DE LA CLINICA M.-

D.- ENFERMERIA

E.- ENFERMERA DE LA ESCUELA
F.- MAESTRO

G.~ PERSONAL DE LA ESCUBLA
He— GUARDERIA

I.~ AGENCIA FEDERAL

Ja.~ AGENCIA FRIVADA

Nl"
O¢~
Pl_

Re-
Se=
Tl_

JUZGADD

AGENCIA POLICIACA
EXAMINADOR MEDICO
VICTIMA

FAMILIARES

HERMANOS

PADRES

ANONTMO
AMISTADES/VECINGS
0TRO (ESPECIFICAR)__
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ANEXD 2 "APRODENTI"

"SINDROME DEL NINO MALTRATADQ®

NOMBRE DEL PACIENTES

FECHA BAD SEXD

PESD P.C. P.A.

TALLA P.T. ESCOLARIDAD
DOMICILIO:

NOMBRE DE. PADRE:

EDAD SEXD QOCUPACION
NOMERE DE LA MADRE:

RELIGION

EDAD SEXD OCUPACION
TIPO DE LESION: {ESPECIFICAR)

RELIGION

ANTECEDENTES EPTDEMIOLOGICOS ( PADRES )

a).— ALCOHOLISMO
b).- DROGADICCION

c).~ CARACTERISTICAS OE LA VIVIENDA (No. de Cuartocs)

d).— CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA
8).~ CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN LA CASA
).~ EMPLED/DESEMPLED
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ANEXD 2 "APRODENI"

"S5 INDRCOME DEL NINO MALTRATADO"

ANTECEDENTES DE LOS PADRES:

8)e-

3)e-
k)
1).-
m)e-

GOLPEADOS O CARENTES DE AFECTO EN Su NINEZ

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES MENTALES 0 800X

CIOPAT ICAS.

ABUSCS FISICOS EN EL PASADO,

AISLAMIENTO SOCIAL.

EXABRUPTOS DE LOS PADRES HACIA EL NIND U -
OTRA PERSONA,

4CUAL ES LA IDEA QUE TIENEN SOBRE EL HIJO?
$HAY PREDILECCION POR ALGUND DE LOS HIJOS?
JTIENEN SATISFACCION AL VER COMO AGTUA SU-
HIJO?

LEL NIND LES COMPENSA SUS ESFUERZOS EN AL-
BUNA FORMA?

JSE STENTEN SATISFECHOS CON EL NING?

455 UN NIfD DIFICIL O REBADE?

4FUE UN NIND NO DESEADO?

LCOMO SE LLEVAN LOS PADRES? (especificar).

CAUSAS DE LA AGRESIDNS

LLANTO
TRAVESURAS
DESOBEDIENCIA

_ND TRAIA DINERO A LA CASA

NO CONTROLABA ESFINTERES
MASTURBACION
OTRAS$

Padre - Madre

ESPECTFICAR CAUSA
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ANEXO " "APRODENT"

"SINDROME DEL NINO MALTRATADO"

ANTECEDENTES DE L0OS PADRES ANTES DEL NACIMIENTO:

COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES,

.1-"

2.~

3~

4,-

5.~
6.~

7=

B

10.

JPREDCUPACION EXCESIVA DEL RENCIMIENTO QUE VA A TENER EL~-
BEBE?

¢LUS PADRES MANTFESTARON UNA PREOCUPACION BN RELACION AL~
SEXO DE. BEBE?

LA NEGACION DE. FMBARAZO, CUANDO LA MADRE NO QUIMRE SU -
BIR DEL PESO O CUANDO LOS PADRES SE NIEGAN A HABLAR DEL -
EMBARAZO?

LPENSARON ALGUNAS VECES SERA UNA CARGA ESTE BEBE PARA LA~
FAMILIA?

JDEPRESION POR EL EMBARAZO?

LESTA LA MADRE MUY ASUSTADA, MUY SOLA EN RELACION A LOS -
CAMBIOS FISICOS DURANTE EL PARTO?

(FALTA DE APOYO DEL MARIDO 0 DE LA FAMILIA?

LA MADRE O EL PADRE, (QUERIAN ANTES UN ABORTD?, SIN EMBAR
GO ERA DEMASTADO TARDE

HAN CONSIDERADO LOS PADARES CEDER AL NINO EN ADOPCION, Y -
(POR QUE HAN CAMBIADO DE OPINION, EN EL MOMENTO DEL NACI-
MIENTO EN B HOSPITAL?

JEL EMBARAZO FUE CONSIDERADO POR EL PADRE COMO PRETEXTO O
MOTIVO DE MANTENER LA RELACION?
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ANEXD 2 "APRODENT"

"SINDROME DAL NINO MALTRATADO"

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LOS PADRES EN EL MOMENTO DEL NA -~

CIMIENTO,

10"

2.-

3=

JQUE ACTITUD ADOPTO LA MADRE EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO?

(CUAL FUE LA REACCION DEL PADRE?

(DECEPCION SOBRE R SEXD DEL BEBE?

¢REACCION HOSTIL O VERBALIZACIONES INADECUADAS?

LAUSENCIA DE CONTHACTO OCULAR?

JFALTA DE COMUNICACION ENTRE LOS PADRES?

PESO AL NACIMIENTO
TALLA

INCUBADORA

LCUANTO TIEMPO?
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ANEXD 2 "APRODENT"
"SINDROME DEL NIND MALTRATADD"

CAUSAS DE LA AGRESTION:

1.~ ¢COMO SE PRODUJERON LAS LESIONES?

2.~ (ADONDE SE COMETID EL ABUSD?

3.- JQUE ES LD QUE SUCEDIO? (dejar hablar a los padres)

4.- VERSION DEL PADRE:

VERSION DE LA MADRE:

VERSION DEL PACIENTE:

OTRO CONTACTO:

5,- (QUE TIEMPO TRANSCURRIO DESDE QUE SE PRODUJERON LAS LESTO
NES, HASTA QUE ACUDIO AL HOSPITAL O A ESTE CENTRO?

6.- HABITOS EXTERIOA Y ACTITUDES DA. PACIENTE:
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ANEXQ 2 "APRODENI"
"SINDROME DEL NINO MALTRATADO"
ACTITUD EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA:

JACUSACIONES ENTRE LOS PADRES?
CAMBIAN LA HISTORIA FRECUENTEMENTE?
OTRAS ACTITUDES:

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES

HEMATOMAS
FLICTENAS
ESCARAS
LESIONES (ESPECIFICAR)
QUEMADURAS

LESIONES CEREBRALES
LESIONES ABDOMINALES
FRACTURAS
DESNUTRICION
PROBLEMAS DE CONDUCTA
0TROS (Especificar)

¢HAY DISCREPANCIA ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES Y
LA HISTORIA CLINICA?

EXPLORACION FISICA:

DATOS DE LABORATORIO Y GABINETE:
BIOMETRIA HEMATICA

EXAMEN GENERAL DE ORINA

PRUEBAS DE COAGULACION
RADTOGRAFTAS

OTRAS
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ANEXD 2 "APRODENT"
"SINDROME DEL NINO MALTRATADQ"

1.— DESCRIBA UN DIA DE RUTINA:

2.- (DE TODAS ESTAS ACTIVIDADES, EN CUALES Y COMO PARTICIPA -
El. PACIENTE?

3.~ TIPO DE FAMILIA

4.~ JERARQUIA DE MANDD:

5.~ 4CUALES SON LOS TEMAS QUE LA FAMILIA CONSIDERA MAS IMPOR~
TANTES PARA PLATICAR?

FOTOGRAFIAS 81 NO
GRABACION 51 ND



INSTUTO MEXXANO OEL SELURO SOCIAL
ESTUDICO NEDICO ¥ SOCIOECONOMICO FAMILIAR
CLINICA HOSPITAL Ne2$
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
ANEXO -3 No

1,~FICHA DE IDENTIFICACION:
- NOMBRE

oOoMICILIO
FECHA DE ESTUDIO

EDAD— . SEXO.

ESCOLARIDAD e

2= VIVIENDA
CONDICIONES DE LA HABITACION AGUA
EXCNETAS ENERGIA ELECTRICA GAS.

HACINAMIENTO —.

ESTUFA e — T.V.—_NEFRIGERADOR
PROMISCUIDAD CONDICIONES FAVORABLES
AMBIENTALES

3~ ALIMENTACION

LACTANTES ~ PRO TEINAS ——C.H. .. GRASAS —— GLOBAL .
PREESCOLARES PROTEINAS ——C.H.—. GRASAS . GLOBAL —
- ADULTOS PROTEINAS e C.H. oo GRASAS — . GLOBAL ———

4L—-DATOS ECONOMICOS
MGNESO MENSUAL
EGRESOS MENSUALES
ALIMENTACION VESTIOO NENTA ABONOS ——.

DIVERSIONES. AHORROS. TRASPORTE 0TROS

5~ ORGANIZACION FAMILIAR

NUMENRO DE MIEMBROS_— NUMERO DE HIJOS coe
MAYORES Of 12 ANOS . MAYORES DE 12ANOS PRODUCTIVOS.——

MAYORES DE 12 ANOS IMPRODUCTIVOS. ANALFABETAS .
ALCOHOLISMO—_ TABAOUISNO______ENFENMOS CRONICOS
ESTRUC TURA FAMILIAR CONSOLIDACION FAMILIAR
DURACION ACTIVIDAD RECREATIVA POSITIVA
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9.~ RESULTADOS Y ANALISIS

El estudioc fue realizado del primero de agosto al -
31 de Octubre de 1979 lapso en sl cual se proporcionaron - -
8067 consultas en el Servicio de Urgencias de Pediatrfa, de -
las cuales 1759 (21.8%) corresponden a las lesiones previamen
te establecidas para la investigacidn sugestivas o no de mal-
trato y gue a continvacidn se describen:

TIPO DE LESION No, DE CASOS PORZCIENLE.-
ESCARAS 0 HERIDAS 620 35,24
TRAUMATISMOS EN GENERAL 553 31.43
T.C.E. 325 18,47
FRACTURAS 142 8,07
QUEMADURAS 107 6.07
LESTION ABDOMINAL 4 0.22
DESNUTRICION 2 0.1
HEMATOMAS 1 0.05
OTROS 5 0.28
TOTAL 1759 100.00

De las 6308 consultas raestantes (78,2%), se inclu -
yen padecimientos tales como: Infecciones de vias aersas supe
riores e inferiores asi como también infecciones gastrointes-
tinales, dadas las caracteristicas del servicio.

Como puede observarse en el cuadro anterior el Diag
néstico de Desnutricidn, Unicaments se establecid an 2 casps-
ya que el médico omite esta entidad clinica.

De los 1759 nifios que presentaron alguna de las le-
siones antes descritas, en 53 cascs (3.01%), se sospechd el ~
Sindrome del Nifio Maltratado, por lo cual se las aplicd sl —
cunstionario {Anexo 1), as{ como a sus padres (Anexo 2), con-
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firmdndose el diagndstico en 8 casos (0.45%).

En ningdn momento la frecuencia encontrada refleja-
la magnitud del problema, sin embargo al comparar la cifra —-
con la registrada en 10 afios de servicio de esta Unidad, (5 -
casos ), s{ es de llamar la atencién, tomando en cuenta ademds
que es la primera vez que se busca en forma intencional y en-
corto tiempa, (3 meses) esya patologia.

De los B pacientes en quienes se confirmé el Sindrg
me de Nifio Maltratado, encontramos gue sus sedades fluctuaron-
entre 2 meses a 15 afios, con una edad promedio (Aritmético) &
de 7.14 afios, predominando los nifios en edad escolar en sl —-
62.5%, cifra gus no es comparable con los estudios de Elmer,-
y Fontana en Estados Unidos de Norteamérica, Balwin en Ingla-
terra y Marcovich en México, los cuales encuentran que la ma-
yor incidencia es en lactantes y preescolares respectivamente
7,10,2,19. (Grdfica 1)

El sexo masculino predomind en el 62.5% de los ni -
fios cifra semejante a la encontrada en los estudios de los au
tores antes mencionados. En cuanto e la escolaridad de los -
pacientes uno de ellos cursd la primaria completa, en el mo -
manto actual sin continuar sus estudios y sin ocupacidn, 4 es
tdn cursendo la primaria en Sexto, cuarto, tercero y segundo-
afio respectivamente; otro es un preescolar y 2 son lactantes.
Cinco de ellos han reprobado un afio escolar y todos tienen ba
jo rendimiento en sus estudios.

. Su estado nutricional ss adecuado en 5 casos, exis-—
tiendo un desnutrido de segundo grado y 2 con desnutricidn de
primer grado. Se hace mencidn que la desnutricidn ha sido un
parametro para el diagndstico de Sindrome de Nifio Maltratado-
en paises desarrollados con otro Sistema Socioscondmico como-
son fatados Unidos de Norteamérica, Inglaterra, Suecia y - ——
otros, pero esto no es aplicable en nusstro pais en vista de~
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que la mayoria de la poblacidn presenta desmutricidn en grados
variables, lo cual serf{a motivo de otro estudio. Grafica 2

ESTADO NMUTRICIONAL DEL PACIENTE

A} NORMAL 62 .95 %)

8) DESNUTRICION 1t {23°%/0)
OGRADO
A ¢ ) DESNUTRICION  2e. (12.5 °le)
GRADO
GRAFICA 2
Los motivos de pdnsulta fueron los siguientes!
Caso 1: Traumatismo cranecencéfalico,
- Caso 2% Conmocidn Cerebral y Crisis Convulsivas,
Caso 3: Crisis conwlsivas.
Caso 4: Quemaduras por agua en ebullicidn.
Caso 5! Epistaxis Traumdtica.
Caso 6: Probable Apendicitis Aguda y Trastornos de Conducta,
Caso 7¢ Terrores Nocturnaos.
Caso 8t OGastroenteritis y aumento de volumen del brazo dere-

cho.

Aclaramos que el Caso No, 6, fue sometido a Apendi-

cestomia Profiléctica, en vista de que no se encontrd ninguna
patologia intrabdominal durante el acto gquirnirgico, persis —
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tiendo los trastornos de donducta, En este caso se comprobd-

tanto la agresidn por parts de los padres como el traumatismo
médico innecesario. (27).

Caso
Caso

Caso

Caso

Caso

Caso
Caso

Caso

Fl tipo de lesidn encontrada, fue la siguiente:

Hematoma parietal derecho.

Aumento de volumen de partes blandas de Craneo, con

mocldn cerebral y crisis conwulsivas generalizadas-—
sacundarias,

Fractura antigua de craneo, frontoparietal lineal -
de 4 cm. de longitud,

Quemadura de primero y segundo grado en drea fron -
tal derecha, cara anterior y posterdior de torax y -
abdomen, cara interna del brazo derscho, ambas mus-
los cara interna y externa. Esta quemadura se cuan
tificd en el 30% de la superficie corporal total,

Lesidn de mucosa nasal, trastornos de conducta, re-
beldia a la autoridad materna y bajo rendimiento es
colar,

Trastornos del lenguaje (Dislalia) y depresidn.

Trastornos de conducta, rebeldie a la autoridad ma-
terna y bajo rendimiento escolar.

Fractura antigua de tercio medio de humero derecho,
gastroenteritis por mala técnica alimenticia y Des-
nutricién de 2a. grado. (Cuadro 1)

De los ocho casos, en siets no se menciond en nin -

gin momento por parte de los padres o familiares situaciones-
de agresidén e incluso las negaron. En el dnico paciente ras—
tante, la madre refiers en forma accidental durante el inte -
rrogatorio que su hijo habfa sido lesionada en forma intencio



CUADRO ~1

CORNELACION ENTRE MOTIVOS DE CONSULTA Y LESIONES ENCONTRADAS

NoCASO| EOAD | SEXO{ MOTIVO DE CONSULTA LESION ENCONTRADA

1 1% ARes | MASC, TRAUMATISMO CRANEOENCEFALILO HEMATOMA PARIETAL DCRECHO

AUMINTO OF VOLUMEN DE PARTES BLANDAS D& CRANRD,

2 L LN TN CONMOCION CEREBMAL ¥ cRisis

CONVULSIVA CONMOCION CenEBRAL, CRISS CONVULMVAS
3 2 ARes | MASC, CRISIS CONVULSIVAS FRACTUNA ANTIGUA OF CAANRO DI dem.

y GUEMADUNAS DR 1ot y2e GRADC &N 30 % DS

4 T4 Meses] MASC. | OUEMADURAS POR AGUA IN

HBULLICION LA SUPBRPICIA cORPONAL
[ sahes [Pt M EPISTAXIS IMAUMATICA LESION DI MUCOSA NASAL ¥ TRASTONNOS D&

CONDUCTA

° Ao | age. | PROBABLE APRNDICITIS AGUDA

TNAS10NNOS DEL 'LENGUAJE ¥ DEPRNSION
¥ TRASTOANDS DE CONDUCTA

7 TARSS 1M ASC. | TENRONAS NOCTURNOS IRASTORNOS D CONDUCTA

SASTRORNYENRSS ¥ AUMENTO OF

[ 23 ahes] PAM PAACTURA ANTIGUA D& TENCTO MEDIO DR HUMERD,

GASTRORNTERRSIS, DASNUTRICION I (N ADO

YOLUMUEN, BRAZO DERECHO
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nal por la vecina que cuida de su hijo mientras ella acude a-
sy trabajo.

Bl lugar donde se cometid el abuso, fus &l domici ~
lio de los pacientes en 7 casos y solo unao, 8 otro sitio (cg
sa de la vecina).

En cuanto al test que fue aplicado al paciente - —
(Anexo 1), se obtuvieron los esiguientes datos en 5 de los pa-
cientes que fueron capaces de responder las preguntass: El —
100% respondid que constantemente eran castigados por desabe-
diencia y/o travesuras, sienmdo sl agrssor la madre en 3 casos
y en 2 gl padre, La forma de castigo fue a golpss y con agre
5ién de tipo verbal, provocando en 3 de los pacisntes tamor o
iniedo y en 2 coraje o rabia.

Consideramos que este test por si solo no puede te-
ner un valor diagnostico, sino gue solo forma parte del estu-
dio global del paciente.

Con respecto a el cuastionario aplicado a los pa ——
dres se encontraron los siguientes resoultados:

La edad del padre fluctud entre 24 y 54 afios y la &
de la madre entre 23 y 49 afios de edad como puede observarse-
en el siguiente cuadro:
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EDAD DE LOS PADRES

EDAD PADRE | % |MADRE| %
20— 30 AROS 4 50.0 1 & 50.0
5\ - 40 2 25.0] 2 5.0
4 -~ 50 0 0 2 25.0
51-60 2 25.01 O 0
TOTAL 8 100.0{ 8 100.0
CUADRO -2

Coma pueds observarse en el cuadro anterior, la edad
predominante de los padras se encuentra en la tercera década -~
de la vida (50%), lo cual indica que ss trata de matrimoniocs -
jévenes, con pocos afios de haberss formado.

La escolaridad del padre fus sn el 75% primarid com-
plega y 2 con primaria incompleta, Las nadres el 50% con prima
ria completa, sl 37.5% primaria incompleta y solo una madre —
{(12.5) analfabeta, (Cuadro 3)

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

ESCOLARIDAD| PADRE| ¢ [MADRE[ *%

PRIMARIA
COMPLETA ¢ 75.0 4 50.0

PRIMARIA
INCOMPLE TA 2 1250 3 37.5

ANALEABETA 0 0.0 1 12.%

TOTAL 8 100.0 ] 100.0

CUADRO — 3.
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Es importante tener en cuenta que la madre tiene -~
menor porcentaje de escolaridad, lo cual repercute en una des-
ficiente identificacidn en su roll de sducadora con respecto-
a sus hijos.

La ocupacidn de los padres es en 4 casos de obreros,
y en 4 casos de empleado, percibisndo dalario mindmo en 5 dae-
allos y en 3 sueldos mayores a éate sin sobrepasar a 108 - -—
$ 10,000,00 mensuales., Todos han desarrollado esta actividad
por mds de un afio en forma constante, £l 100% de las madras-
se dedican a las labores del hogar y solo una de ellas ayuda-
an su trabajo a su esposo. Todos los progenitores profesan -
la religidn catdlica, teniendo en cuenta que en nuestro pafs-
el catolicismo es esencialmente por inercia y no por convic -
cidén. Este dato por lo tanto no es de utilidad para al pre -
sente estudio.

Entre los antecedentes spidemioldgicos encontramos-

que 6l padre es aleohdlico en el 100% de los casos, 2 clasifi

cados como laves (alcoholismo ocasionael), 3 moderades (el —-

que 1llega a la embriaguez cada 15 dfas o cada mes) y 3 en for

ma sSevera, (1 que llega a la embriaguez cada Semana o menos).

Uno de sllos aparte de ser alcohdlico es adicto a la marigua-
na en forma ocasional. Grdfica 3
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ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO

AYLEYE (25 %)
8 ) MODERADO (329 *%)

£) SEVERD (3259, )

GRAFICA - 3

El alcoholismo existe porque creen satisfacer una -
necesidad psicoldgica intensa, como una puerta de escape a —
las tensiones producidas por conflictos, frustaciones y ressn
timientos- consecuentses. £&s decir, que buscan el alcohol el -
alivio a las angustias y tensiones que les produce €l no sa -
tisfacer sus necesidades bdsicas, lo cual indudablemente pue-
de ser canalizado en agresidn hacia sus hijos. (Noyes, 4973)

Existid antecedente de maltrato en los padres en 5-
casos {62,5%) y en 3 no 1o hubo (37.5%), 'En un solo caso - -
(12.5%) existid antecedente de enfermedad mental (la madre ba
Jjo tratamiento psicquidtrico antes de descubrirse sl caso).

De lo anterior se deduce gue los padres golpeadores
fueron hijos golpeadores tal como lo han descrito autores co-
mo Balwinn, Kempe, Gershenson y otres. (2, 13, 16, 29).
Cuadro 4,
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ANTECEDENTES DE MALTRATO
EN LOS PADRES

ANTECEDENTES | oypne | o [aone] «

EXISTIO 5 |625| 4 |s0

NO EXISTIO 3 {375] & 50

TOTAL 8 |00 @ 100
CUADRO -4

Los padres manifestaron estar satisfachos del rendi
miento y comportamiento de sus hijos en solo 3 casos, en 5 huy
ba franca insatisfaceidn, tanto para lae madre como para el pa
dre, agregando que Son hijos diffciles de controlar, factor -
gue puede presdisponer al maltrato en los hijos. Cuadro S

SATISFACCION EN CUANTO AL COMPOR TAMIENTO
Y RENOIMIENTO DEL H1JO

OPINION PADRE| % [MaDRE |4
saTisraccion| 3 I35 | 3 37.5

INsaTiSFACCION] 5 {e2.5]| 5  [o2.5

TOTAL 8 100.0] 8 100.0

CUADRO =5
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Sumindoss a los datos anteriores solo el 25% de las
madres habfan deseado &l embarazo y los padres solo el S0%, -

como puede observarse en el siguients cuadrot: Cuadro 6

EMBARAZO DESEADO

OPINION PADRE | % [MADRE| ¢

DESEADO 4 5a0] 2 25.0

NO DESEADO 4 50.0| 6 75.0

TOTAL 8 1000 8 100.0

CUADRO - 6

Los datos anterdores apoyan el concepto praconcepti
vo de ambivalente descrito por Luis Beder, guien menciona que
cada uno de los integrantes de la parsja durante el acopla —
miento, ya sea en la fase de preacoplamiento o en las fanta -
s{as durante o en torno'al acoplamisnto sexual, sucede este -
fendémeno universal de que al mismo tiempo que hay un deseo de
procear, conciente o inconciente, también hay un pdnico mro -
creativo copciente o inconcients., La lucha de ambos da lugar
a este conflicto preconceptivo referido, ’

Otro hallazgo es la actitud que adoptaron ambos pa-
dres referents al sexo del paciente al momento de Su nacimisn
‘to, mostréndose insatisfechos en el 62,5% de los casos.
Cuadro 7



- 38 -

SATISFACCION EN CUANTO AL SEXO
OPINION PADRE | % IMADRE| %

SATISFECHOS 1 12.5] 1 2.5

INSATISFECHOS ? 82.5{ 7 87.5

TOTAL 8 100 8 " |100

CUADRO - 7

Las madres refirison que sus embarezos fusrcn de -
término en todos los casos, con peso adecuado a la adad gesta
cional en 6 de los casos, uno con peso menor a los 2,500 g. y
el otro se igrors,

El agreser mds frecuente fus la madre en sl 50% de-
los casos, el padre en sl 25% ambos an un 12.5% y otro en el-
12.5% (vecina). Gréfica 4.,

AGRESOR:
Al LA MADRE (50 */o)

8 B) EL PADRE (25 ¢y )
A ¢! AMBOS (12.5 %)
’ c D) VECINA €12.9 %)

GRAFICA -4
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Datos samejantes han sido mencionados por otros au-
tores como Alanda y Rodrigusz (1) quienes también encontraron
gue la madre era en el mayor porcentaje el agente agresor y -
en segundo término el padra,

La edad promedio (aritmético) del agresar fue de —-
33.4 cifra gue esta de acuerdo con los reportes de otros auto
res comoiWethers, Baldwin, Kaplun, ete. (14, 1, 2, 30) quie -
nes reportan uma edad promedio de 24 afos,

Las causas gue desencadsnaron la agresidn son las ~
snumeradas a continuacidng

a].— 3 casos por desobediencia y/o travesuras.

b).- 2 casos por desobediencia dnicamente.

c)e- 1 caso por travesuras.

d).-— 1 caso por no llevar dinero a su casa y por descbedien -~
cia.

8)e= 1 caso por llanto. Gréfica 5

CAUSAS DE ABUSO POR EL AGRESOR

A) DESOBEDIENCIA Y TRAVESURAS (37,5 %)

8) DESOBEDIENCIA 25.0 %)

8 \ €) TRAVESURAS (12.5%)
D) POR NO TRAER DINERO A sy

CASA Y DESOBEDIENCIA 112.5%)

0 £) WaNTO (12.3 %)

GRAFICA - 5
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Las causas de agresién es un sintoma pantalla, que-

-en determinado momento de angustia sale a flote. Osbemos re-

calcar que estas actitudes de agresiéin son producto de patro-
nes sociales y culturales en que vivimos, en el cual siempre-
hay un agresor y un agredido, analizado desds diferentes pun-
tos de vista como son: Patron-obrero, maestro-alumno, médico
pacients, y en el caso que nos ocupa padre-hijo, este (ltimo-
como receptor de la agresidn gue no puede ser canalizada por-
otros caminos,

Indicando de este modo, que los hijos deben someter
se a las normas preestablecidas por.sus padres, Lla forma en-
que los padres tratan a sus hijos estd determinada en parte -
por la repeticién del trato gque ellos recibieron en su infan-
cia o blen por los esfuerzos de crear una familia diferente a
la quse vivieron cuando nifios, influenclados por la sociedad ~
an que se desarrollan; ademds de las sensaciones de fracaso y
frustracidn que sufren cuando los hijos no alcanzan una reali
dad deseada, ya gue,zen nuchos de los casos no desean des- ——
truir al hijo, sino gue tratan de lograr por medios absurdos.-
el camplimiento de su ideal,

En genaral se dice gues la agresividad o la destruc-
tividad pueds ser resultado de la pobre o nula cantidad y ca-
lidad de satisfactores recibidos en el transcurso de ou vida,

Asi los padres llegan a convertir a sus hijos en co
sas, en objetos de dominio total tratando de darles un senti-
do a sus proplas vidas y experimentar la sensacidn de capaci-
dad y potencia sobre los otros seres humenos.

El relato de la agrasidn fue incongruents sn 6 de -
los cesos y solo 2 afirmaron haberlo hacho, as{ mismo hubo di
ferencia en 6 casos con respecto & la versidn de 1los sucesds-—
y 8l tipo de lesidn encontrada, Cuadro 8
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RELATO DE AGRESION

OPINION Sl | % [NO | %
INCONGRUENCIA ENTRE
RELATO Y LESIONES
DIFERENTES VERSIO=
NES EN CUANTO A | ¢ |75 | 2 |25

| _Los sucesgs
ACEPTACION HACIA
EL CLERPO MEDICO

3 375} 5 jG.5

cCuApDRo 8

No es diffcil advertir como cuando se entrevista -
por separedo a los padres, caen en contradicciones uno y otro
spbre la forma en que se produjeron las lesiones, como ocu —
rrid en nuestro estudia,

£l agresor con frecuencia niega su participacidn en
el maltrato ya que cree razonable su actitud, justificada con
la manera de educar a sus hijos, por considersrlos de su pro-
piedad, Sin embargo al sentir presidn por la sociedad y prin
cipalmenta por el médico, como sucedid en nuestre sstudio, -—
trata de protegerse con mecanismos de defensa, como es la ne-
gacifin creando versiones completamente distorcionadas con la-
realidad por temor a represiopes de cualguier indole,

Lo anterior puede ser complementado por el retraso-
para solicitar la atencidn médica como sucedid en 5 casos en~
los cuales el tiempo fue mayor de 24 hrs. y Jnicaments en 3 -
menor de 24 hrs, Dentro de los 5 primeros casos en 3 fue im-
pasible establecer el tieppo de inicio de la agresidn hasta -~
el momento de las repercuciones psicol6gicas,

Por consiguiente, la actitud ante el cuerpe médico-
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durante el interrogatorio y realizacidn del estudie, fue ds —
completo rechazo en 5 de los casos y en el resto de acepta —
cién. Esto es lfgico dado que el agresor se sentia atacado -
en su integridad f{sica y moral,
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DINAMICA FAMILIAR Y FAMIL IOGRAMA

Las familias satudiadas resultaron de tipo ruclear,
ubicadas en la zona de ciudad Netzahualcoyotl considerada co-
mo- medio sub-urbano por unos y por otros como pseudo-urbana,-—
ya que cuenta con una poblacién de mds de 2 millones de habi-
tantes y que carscen de los servicios piblicos dndispensables
y en una lucha constante por sobrevivir, dado el medio hostil
en el que se dessnwuelven, provocando que la familia se aisle
con el fin de defenderse Unicamente de las agresiones exter -
nas y sin preocuparse de mejorar las relaciones interpersona-
les, como sucedid en 7 de los casos estudiados. £l sstado -
civil de los padres se ssquematiza a continuacidn, Ordfica 6

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

A} CIVIL ¥ RELIGIOSO {37.5%)
B) UNION LIBRE (25%.0%

¢} PORLO civiIL €375 *le)

GRAFICA 6

El padre juega en todos los casos el papel de provg
dor, ausente la mayor parte del tiempo de su hogar, estable -
ciendo Unicamente la comunicacidn para reafirmar su "Don de -
Mardo", provocando de esta manera més temor que respsto por -
parte de su famdlia,

Las madres tienen el roll-de symisas cumpliendo la-
bores domésticas, responsablrs del cuidado y educacién de los
hijos, dando origen a un sucsistema madre-hijo, creands un Ma
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triarcado gue le permite manipular al esposo y en el futuro -
a los hijos, como sucedid en todos los casos de ruestra inves
tigacidn. Por lo anterior es fdcil deducir que la recrea - -
cidn familiar fue limitada en todas las familias.

Cuatro familias se encuentran en fase de expansidn-
sin ningdn programa de Planificacién Familiar, Dos en fase -
de dispersidn, en donde no existe un desarrollo psicosexual -
definido, debido a que la mayoria de estas familias conside -
ran el aspecto sexual como un tabu o de aspecto secundario,--
de poca importancia, lo cual indudablemente ss desorientador,
favoreciendo de esta manera embarazos no deseados, rechazos -
familiares, etc, Dos familias se encuentran en fase de inde-
pendencia sin provocar verdadera angustia de separacidn, .dado
que 1os hijos que supuestamente formarfan sus propias fami —
lias viven en simbiosis con sus padres.

A continuacidn se presentan los Familiogremas de —-
los casos estudiades, describiendo de una manera grdfica las-
relaciones interfamiliares.
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ASFECTOS SOCIOECONOMICOS

Las familias en estudio se encuentran dantro del -
proletariado, seqin la clasificacidn de Ricardo Pozas (Los —-
indios y las clases sociales déeMéxico), cuyos ingresos son -~
precarios contando en la mayorfa de los cases Jnicamente con-
el salario minimo, distribuido casi en su totalidad para sa -
tisfacer sus necesidades alimenticias y una minima parte des~
tinada para vestido y otros,.

El promedio de integrantes de familia fue de 6.5 —
personas, habitando viviendas de un solo cuarts, dando como -
resultado hacinamiento y promiscuidad,

FUNCIONES DE LA FAMILIA

AFECTIVIDAD:

Es muy pobre en todas las familias, la funcidn de -
equilibrio emocional es natural en la familia por el hecho de
ser un grupo primario de personas con relaciones muy préximas,
al menos en su dmbito fisico, el hogar, siendo el lugar donde
se produce el calor afectivo, testigo de gozos y desilucio —-
nes. Lla concepcidn afectiva ha variado en la historia pero -
siempre ha sido una necesidad. Actualmente se ha dado énfa -
sis primordiel a esta funcién familiar, dificil de ser substi
tufda con igual o mayor éxito a través de otras instituciones
como seria la escuela,

La explicacidn de la pobtreza afectiva de estas fami
lias estd determinada por la marginacidn, numerosidad de intg
grantes, habitad precario, y otros factores ya antes menciona
dos, que por ser tan numerosos dan primordial importancia a -
satisfacer sus nscesidades primarigs, provocando en muchas ma
dres amargura, depresidn y tristeza y en los padres sensacidn
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de fracaso; olviddndose as{ ambos del carifio y comprensidn -
tan necesario para sus hi jos.

REPRODUCCTON:

Esta alterada en dos familias debido a que el nuime-
ro de hijos es slevado dando por resultado afectacidn de las-
demds funciones. En ninguno de los casos estudiados se encon
trd que emplearan algun método de planificacidn familiar ni -
informacidn al respecto y mucho menos de paternidad responsa-
ble. Encontrando en apoyo a esto, gque el 75% de las madres -
no desearon el embarazo,

ATENCION Y CUIDADO:

Por lo gue respecta a la funcidn econdmica encontra
mos variedades marcadas, siendo moderada en 5 familias y defi

- cientes en tres. Sus miembros son improductivos, siendo el -

padre el unico proveedor, no habiendo ingreso colectivo que -
pudiera repercutir en la conformacidn de la funcidn econdmica
1o cual indudablemente repercute en la atencidn y cuidado de-
1os hijos.

SOCIALIZACION:

El sentido educativo es también universal como una-
de las funciones de la familia, admite variantes en cuanto a-
la forma de realizarse, su fin es el de un canal mediante el-
cual los nifios 'y los jdvenes se adaptan a la vida social, - -
asumiendo pautas bdsicas de conducta. De las familias estu -
diadas ere de esperarse que fuera proporcionada fuera del hos
gar, en un sentido de vecindaje, realmente comunitarioc simi ~
lar a una comunidad cerrada. La influencia educativa y socia
lizante externa de la familia proviene esencialmente de las -
instituciones formales a la que pertenecen sus miembros, como
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sucede con la eacuela, la iglesia, los medios masivos de comu
nicacidn con todo su acceso al seno familiar a través de la -
T.V., radio y otros medios informativos.

Es de observarsae gue todos estdn afectados en con -
ducta familiar par la influencia positiva y negativa de dicha
comunicacidén a veces diwslgada en forma irrespondable y sin -
un sentido constructivo., Como se musstra en la investigacidn
esta y todas las funciones bdsicas de la familia se encuen —
tran alteradas de una u otra forma, Cuadre 9

FUNCIONES DE LA FAMILIA

"FuNcion  |ateraoal % |no aLTeRapal %

AFECTO 8 100.0] — —
REPRODUCCION 2 25.0 6 75.0
SOCIALIZACION 8 1000]| ————— —
ATeENCION | 5 62.5 3 375

STATUS 8 1000} =——— —

CUADRO - 9




CASO No. 4.- Masculino de 1 afio y 4 meses de edad el cual —
acudid con su madre, la cual refirid que su hijo habfa sido -
guemado en forma intencional por su vecina y en segunda oca -
5i6n con agua en ebullicidn. Se abordd a la vecina detectén-
dose gran incongruencia de su.relato referente al mecanismo -
del "accidente" y las lesiones que se muestran en 1a figura.
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CAS0 No. B5.~ Se trata de masculino de 12 afios de edad, e1 -
cual fue traido por su madre por presentar dolor abdominal y-
terror nocturno. Se stiquetd como probable apendicitis y se-
sometid a la paratomia en donde se encontrd$ una apéndice sara.
Durante su tospitalizacidn presentd gran introversidn y tarta

mudeo, comprobdndose su incremento cuando era visitado por su
padre,
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CASO No. B.~ Paciente femenino de 2 meses y medio de edad, -
traido por su madre refiriendo gue el nifio presentaba cuadro-
gastrointestinal, pero sin embargo la exploracidn fisica reve
‘ 15 ademds de ésto, también desnutricidn de IT grado y aumento
de volumen de brazo derecho, comprobdndose posteriormente - -
fractura en tercio medio de humero derecho no reciente con he
matoma subperiostico., La madre en todo momento negd antece -
dentes de maltrato.
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CONCLUSTONES

Se comprobé que durante un perfodo de solo 3 messs, hu-
bo mayor nimero de casos (8) diagnosticados como Sindrg
me del Nifio Maltratado, correspondiendo al 0.45% del to
tal de consultas impartidas en el servicio de Urgencias
de Pediastria, en comparacidn con los diagnosticados du-
ranta 10 afios que 1lleva funcionando la Clinica Hospital
Nimero 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social (5 -
casoa).

Demostréndose a la vez varios hechos:

a). La poca o rula informaci6n de este padecimiento —-
por parte del grupo de Salud.

b). La tendencia del médico a omitir el diagnostico de
Sindrome del Nifio Maltratadn, ignorando o despre -
clando la violencia cotidiana que sufren los ni —
fios, olvidando que el médico también forme parte -
de aata Socledad en donde se aplica el maltrato y-
en donde existen padres abusivos, por lo que en —-
ningdn momento el médico y en general el equipo de
Salud, deberdn sentirse ajenos ante este fendmano.

Como factores predisponentes se detectaron los siguien-
tess

a). El 100% de los padres resultaron ser alcohdlicos —
desde leve hasta severo,

b). En un gran porcentaje (62.5%) habia el antecedents
de haber sido golpeados durante su infancia por —-
sus padres,
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En uno de los casos (12.5%) se comprobs que la -
madre padecfa neurosis ansioso depresiva.

El grado de alfabstismo de los padres fue del 75%-
con primaria completa y el de les madres el 50%.

En un 75% (6 casos) los pacientes fueron hijos no-
deseados por las madres y en un 50% {4 casos) por-
el padre.

En cuanto a la satisfaceidn por el sexo del pa - -
ciente solo el 37.5% estuvo conforme.

El 50% de las familias eran de raciente creacién-
y con padres dentro de la tercera década de la vi-
da.

En lo concerciente a la dindmica familiar, se en -
contrd que el 100% de las familias estaban desinte
gradas con diferentes gredes de desequilibrio en -~
todas sus funciones, siendo las més afectadas; las
de Socializacidn y Afecto y en menor grado las de-
Quidadeo y reproduccidn,
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12,~ COMENTARIO

Eate problema es de importancia nacional,,ya que si
hacemos un andlisis global de la problemdtica de nuestro pais
podemos deducir que la mayoria de la poblacidn infantil, po -
see alguno o varios de los factores predisponsntes para ser -
maltratados y por consiguiente sin poder aspirar a un desarrg
1lo dptimo y adecuado.

Consideramos que en el momento actual, las condicio
nes politicas y socioscondmicas del pais hacen imposible abar
car en forma completa la atencidn de esta entidad clinica, sg
bre todo en el primer nivel de atencidn {segdn los niveles de
Leavel y Clark), considerando que solo al modificar estas con
dicionantes o factores presisponentes se podrd disminuir en -
lo mds posible el Sindrome del Nifio Maltratado.

Por otra parte pensamos es de gran importancia con-
cientizar primeramente al grupo de salud y posteriormente a -
maestros educadoras y a la familia en general de la existen-—
cla tan frecuente de este padecimiento, haciendo neotar gue no
Gnicaments las lesiones fisicas dejan cicatriz, sino que tam-
bién las lesiones psicoldgicas dejan huellas aln mds profun -
das en un nifio sujeto a maltrato.

Por lo antes expuesto y aungue sabemos que es una -
forma parcial de atacar el problema, pensamos gue es de gran-
importancia concientizar al sector médico y en especial al mg
dico familiar como agente de primer contacto el cual debe ser
capaz de detectar y sospechar este padecimiento y asi poder -
atacarlo con sus limitantes en su primer nivel de atencidn mé
dica en colaboracidn con el grupo de salud (Psicologo, Traba-
jadora Social, Nutricionista, gtc. ), recordéndole que el omi-
tir un diagnfstico de Sindrome del Nifio Maltratado es praba—
blemente condenar al nifio a 1z muerte en un lapso de tiempo -
indeterminado,
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