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C el

INTRODUGSCCION

El sfndrome del nific maltratedo, ha recibido en la Witima
dfoada una atencidn creciente por parte del cuerpo médico.

El maltrato 8 los nifios ha slcanzado en algunas comunida-
des, proper:iones endemicas, y algunas estadisticas apoysn la-
oresancia de que en ociertos pafses como en Egtados Unidos de -~
America, el abueso y descuido de los nifios puede ser la primera
causa de mortalidad en la poblaoidnlinfantil. Se eatima gue en
aguel Pafs hay entre treinta y cuarenta mil casoce anualee de-~-
nifios con las caracteristioas tipicas del nific maltratado, pe-
ro se cree que hay por lo menos cien mil nifios de los que se -
abusa sexualmente y probnbleménte entre doscientos y trescien-

tos mil de los que se abuea psicolégicamente cada afio.

En 1962 el Dr. C, Henrry Kempe, acufi§ el términc del sfn-~
drome del nifio golpeado. Mas tarde se descubrieren todsas las -
caracteristicas de este sfndrome desde el nifio desmatrido por-
descuido hasta ol sf{ndrome del nifio golpeado; que es a menudo-~
la dltima fase del espectro del masltrate del nifo.

En contra de lo que pudiera pensarse, el castigo f{sico -
como medio de control sobre los hijos sigue siendo el patrén -
disciplinaric y correctivo predominante en nuestra cultura y -
por ello, algo que facilmente puede caer en el exceso, vivimos
en un mundo en el que impera la violencia, y no debe extrafimr-
nos demasiado que su dominio de inicie en el hogar y que ses -
en 61 en donde empiece a .anifestarse. La anayor parte de las ~
agresiones ffsicas gravas a nifics ocurren en el hogar, y al =~

menos en nuestro medio, el agresor identificado o altamente —-
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probable resulta ser con mayor frecuencia que ningdn otro la -
madre. Este hecho no obedece exclusivamente 2 que sea la per<o
na que méds tiempo permanece sl lado del nifio, sino también & -
lae condiciones imperantes que hacen del metrimonio y la meter
nidad une verdadera trampa para un gran nimero de mujeres ex——
puestae =.continuae experiencias humillantes, fruetrantes y —-
esclavizantes ¢on muy ¢scasas compensaciones, fuentes de pro—-—
fundos resentiimientos facilmente canalizados hacia los hijog.-
En numerogos estudios se na hecho evidente que no existen te——
eie que, sean suficientes para explicar satisfactoriamente —-
éste fénomeno, que se considera mas bien de origen multifacto-
rial.

BEn México, no existe estadfetica al respecto, aunque ‘en -
algunos centros pedfatricos como en el IM3S, se ha reconocido-
en los dltimos dfez affos mds de ochenta casos de éste afndrome
Exigten motivos para pensar gque lo anterior no es sino un péli
do reflejo de la verdadera incidencia d&l fénomeno en nuestra-
poblacién,
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JUSTIFIJACION

La existencia de malos tratos a los nifioe es un problema-
de profundas repercusiones sociales, médicas, jurfdicas y éti-
cas que requiere de conocimientos y soluciones inmediatas en ~
virtud de que su magnitud es mayor de lo que se puede pensar -

en razdn de los hechos conocidos.

El maltrato al nifio ha pasado inadvertido por mucho tiem-
po debido a la creencia que las personas ' comunes y corrien-=
tes " no son capaces de maltratar a sus hijos, a la indiferen~
cia y la irresponsabilidad soocial, o al temor de verse implica
do en procedisientos legales. Hay que reconocer el problema lo
mds temprano posible y evitar que el niffo golpeado de hoy, sea
el padre golpeador del mafiana,

Los malos tratos a los nifios no sélo los producen los Pa-

dres sino que pueden ser realizados por muchas otras personas-
¥y on lugares distintos al hogar. Sin embargo, en la mayoria de

' los casos efectivamente son los padres, en el hogar quienee -—

realizan éatos malos tratos.

El presente trabajo pretende proporecionar, con base a ex-
periencias personales y en diversas y valiosas lecturas una vi
8i6n panordmica de ésta problemdtice y tratar de aportar solu-
ciones en forma unitaria, estructurada y coherente. '



G
ANTESERINTES JIENTIFICO0S

SINONINOS
Sindrome de ebuso y mbandono del nific, efndrome del nifio-
maltratado, traumatismo X.

DEFINIJION

la inguietud gue tuvieron muchos investigadores tanto des-
de el punto de vista médico, psiquidtrico, psicolégico, de tra
bajo sociel y especialmente a nivel de las leyes que rigen en-
Estados Unidos, obligé a2 que se creara una definicién que abar
cara el efndrome desde el punto de vista de su etiologfa, y -
as{ llegaron a la conclucién: " la expreaién, abuso y abandono
del niflo significa lesién ffsica y mental, abuso eexual, trato
negligente o maltrato de todo individuo menor de diez y ocho -
aflos wor parte de las personas encargadas de su cuidadg y cus-
todia, bajo circunstancias indicadoras de peligro o amenaza pa
ra la salud y bienestar para el nifio segin determina la legis-
lacién vigente. ( I )

ETIOLOGIA

En cuanto a su etiologfa de este s{ndrome podemos mencio=
nar que es una enfermedad de adultos que encuentra_expresidn -
en el nifio, ésta es una definicidén dada por el Dr. Jlement ~-
*mith en E.E.,U.U. la etiologfa para este autor representa tres
factores importantes:
I.- La presenzia de un padre especial el cual serd un psdre --
aleoholico, drogadicto o un padre con determinedo estado de --
strect.

2.~ Bste factor representard a un nifio especial, que serfa --
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aquel nifio no deseado, enfermo ¢ invalido el cuel en un momen-—
to dado va a repercutir en el estado emicional del Padre.

3.~ La crisis de angustia que significarfa desde una me-=—=--=
nor magnitud hasta una'mayor cuantia una determinada crisie de
angustia tal como pérdida de trabajo, ruptura de un aparato de
televisifn, ruptura de un objeto frdgil dentro del domicilio -
de las personas, esto traerfa como consecuencia el abuso y el-
maltrato del nifio.

Algunos autores incluyem un cuarto factor, que serfa la -
tolerancia cultural, en la cual se acepta y estimula el casti-
g0 como disciplina, sin embarge el aspecto disciplinario en —
algunas familias ha llegado a tal grado, que se han llegado a-
producir lesiones ffsicas a un determinado niflo, todo :2tc de-
be tener sus 1{mites, pues una cosa son medidas correccionalee

y disciplinarias, y otra castigos propiamente dichoe ( 2 )

EPIDEMIOLOGIA

Se ha mencionado que no exiete estad{ptica presciea en Wg
xico y con lo udnico gque contamos en la actualidad es con un es
tudio intencionado gue se realizd en el INSS en la décadea de -
1970, en donde se pudieron detectar mds de ochenta éaaoa de —
sindrome del nifio maltratado.

En Estados Unidos es donde le han dado mayor importancia-
a este sf{ndrome, Eli Newberger {EEUU), ha mencionado que exis-
ten aproximadamente 250 y 400 mil casgs por afio,

Por otra parte en algunas oficines, publicas como serfa -
en nuestro medio el IMSS, ISSSTE etc., el 984 de loc casos que
se presentan son reportados, quiz4 por que se hace el diagnés-

tico y también por que se cuenta con un departamento jurfdico-
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que brinda el apoyo fisico y moral a los gue desempeflan las —-
funciones de éste reporte, sin embargo en .las Inetituciones de
salud particulares ya sgea en consultorios, clinicas etc, e re

porta exclusivamente el 2%.

Vincent Fontana en E.E.U.U., menciona que fallece un Niflo
cada semana en Nueva York, a causa y como ¢oncecuencia del mal

trato y abuso de éste tipo de pacientes.

En algunas Instituciones, en el servicio de urgenciags —-—-
pediétriéae ee han efectuado estudios intencionados y, se ha -
comprobade que aproximesdemente el I0% de los niflos menores de-
tres afios han =ido causa de agresidén u objeto de agrecién, el-
30%4 de las fracturas en niffos menores de dos afior no son acei-
dentales, nosotrog sabemos que la slasticidad de los tejidos =
éseor y de otras estructuras del organiemo de un nifio, por sf-
mismos > por traumatismos X no serian causa de una fractura, =
al 504 de los casos tiensn prueba evidente de abuso de un nifio

(3).

TARIANTES DEL SINDROME

En cuanto a las variantes de éste si{ndrome podemos decir-
que no unicamente se trata del maltrato f{sico a un nifio, sino
que re trate temblén de abuso ffeico, abuso nutricional, abueo
gexual, abuso emocional y descuido en las inetrucciones médi--
cas, vamog a tratar de explicar en que coneisten;

A).— Abuso ffeico, suando un nifio por X motivo tiene determina
da conducta anormal dentro de la familia, o bien tiene determi
ngdo= defector fisicos, o alguna >auga que condicione la in--~-
tranquilidad de un padre o madre, es posible que sobre 41 re--

percuten determinados castigos tales como: golpearleo, con un -
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cable eléctrico, con un cinturdn, producirles quemaduras etc.-

B).~ Abuso nutricional, se caracteriza fundamentalmente por no
dar de comer a un nifio, aislarlo, tenerlo en un rineén con el-
f{n de privarlo de los alimentos escenciales para su adecudda-
nutricién.

C).~ Abuso sexual, existen algunas personas adultas ya sea de-~
un mismo sexo o del sexo contrario que cometen el abuso sexual
vamos a tomar en consideracién los siguientes aspectoss median
te 1la estimulacién a nivel vaginal, con los dedos de la perso-~
na que estd practicandec el abuso y en esta forma producir una-
vaginitis. La manipulacién a nivel de los genitales de un nifio
produciendole una prepucitis, o inclusive a nivel de la regién
anal.

D).~ Abuso emocional, es cuando una persona ofrece castigos o-
trata en forma abrumadora a determinados nifios con la finalie-
dad de intimidarlos.

E).—~ En cuanto al descuido en las Instituqiones médicas, este-
tipo de problemas lo podemos comprender poniendo un ejemplo; =
8i un médico d4 sus indicaciones respecto & la forma como mo -
deben administrar y horario de los medicamentos, y 61 padre --
que no desea a sus hijos y que no tienen ningun afecto hacia -
Ellos, va a ser negligente en cuanto a las instrucciones médi-
ocrs no ddndole sue medicamentos y, con esto prolongendo la en-
fermedad del paciente. En muchas ocasiones a este respecto, -—
reinciden los pacientes, es decir acuden nuevamente a la con--
eulte y por mas que se les indica el medicamento preciso para-
su enfermedad, no d4 resultado obviamente por la negligencia -
en cuanto a la administracién de dichos medicamentos. (I) ( 4)



HALLAZGOS JLINIJOS

En caanto & los hallazgos clfnicos en este sfndrome vamos
e enconirar como puntos importa.tes que existen discrepancias-
entre la hietoria clfniea y el grado de lesidn, podriamos ejem
plificar; un padre relata que sa hijo al estar caminando no --
cae, este lleva digémoslo asf{ una fractura de fémur, ei noso--
tros savemos que un nifio al ir caminando, se cae, no es posi--
ble gue se produzce una fractura de fémur, entonces habrd dise
crepancia entre el graijo de leeién y la historia que estd rela
tando el padre, { 5 ).

0tro punto importente seria la historia de traumatiemos -
repetidos, tratados en diferenter clf{nicas éste es una de las-
conductas a la cual recurren los padres con lu finanlidad de --
ocultar loe traumatismos que producen a sus hijos, de tal mane
ra que generzlmente tratan de resolverlos acudiendo a distin——
tas clinicas, para el tratamiento del nifio lesionado.

Otro puato, es una respuesta inapropiada de loc padres es
decir, el padfe culpable generalmente va 2 ser Jna persons -—-—
que se va a sentir mal ante el interrogatorio de un médico, y-
va a tratar de eludir la responsabilidad traduciendo una deter
ninada swaisién o una respuesta indiferente hacia lar lesiones
o 2 la megnitud del problema que estd viendo e» su hijo; todo-
esv0 en un momento dzd0, pesicolégicarente noe hace socpechar -

de 12 c¢inducta que externa el padre no es adecuada (I) (3) (5)

Dentro de loc datos que sugueren el sindrome, podrfiamos--
mencionar que existen algunas lesiones peribucales; =i un nifio
lle @ von una lezidn psribucal y 1la historia es que el niflo se

cayd, légico es, que i ectd en una edad en la cusl se puede -
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defender y no poner de primera intencién la boca en el suelo——
al caerse, podemos sospechar que fué mas bien un golpe produci
do por un agente en movimiento, es decir una mano, un cinturén
-un zapate o libre o cualquier otro objeto que haya estado al-

alcance de 1a persona agresora.

En cuanto a los signoe de las lesiones frecuentes, esto -
es o trata de decirnos que por ejemplo, si un paciente llega -
con quemaduras o cicatrices antiguas o bien con algunas dreas-—
equiméticas en distintos periodecs de reabsorcién, pudiéramos -
sogpechar la posibilidad de que el niflo he sido maliratado en-
ocaciones anteriores y mds o memos con la misma tdctica o la -
misma técnica del maltrato. En cuanto a las quemaduras bien dg
limitadas, cuando noe llega un nifio con quemaduras por ocigarro
lo légico no es pensar que el nific metid su meno o la mantuvo-
micho tiempo pegada al cigarro, sine que al quemarse inmediata
mente retirard el brazo con la finalidad de no seguirse queman
do, pero si la quemadura interesa partes profundas quiere de~—

cir, que ol cigarro fud apagado en la piel del nific.

Por otra perte, si un nifio se presenta con quemaduras por
agua hirviendo a nivel de las extremidades inferioree y son ai
métricas, es de sospechar la posibilidad de que al nific en con
dicidn de castigo se le introdujo en un recipiente con agua ca
liente, que le haya preducido quemaduras de Io, 20 y hasta de-
3o grado en forma mds importante. Si relatan que el niflo al --
estarse baflando se cay8, las quemaduras al caerse generalmente
son asimétricas , por tal motivo debemos sospechar esta poeibi
lidad.

En cuanto e la mptura‘ de visceras, cuando un nifio al ea-

tar jugando se cae de una silla, cama, cuna etc. lo ldgico es-
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que tenge traumatismos relativamente severos pero, que no le -
van a condicionar la mayor parte de las veces rupturas de bra-
zo o higado puesto que esto ya es un traumatiemo digdmoslo asi
mayor. Mas bien debemos sospechar de un puntapfe, de un golpe-
por la persona adulta en forma intencionada, y por lo tanto de
berfamos buscar la posibilidad de que este nifio sea o este ==

siendo maltratado.

Jon respecto & la muerte en el nacimiento, se menciona —
que algunos nifios no deseados al momento de nacer " accidental
.ente " ge lés wapd la respiracién, o bien la almohada le cayé
encima ( en la narfz ), y por tal motive fallecié asfixiado, -
todo esto estarfa sujeto a investigacidén con la finalidad de -
desoartar la posibilidad de maltrato a un nifio {2)Y(6Y)

JARACTERISTICAS DE LOS PADRES DE ABUSO Y ABANDONO

En sa mayor parte se trata de adultos jovenes que cumplen
funciones maternas para el paciente. Entre Ellos no se ha de--
mostrado alteraciones psiquidtricas importantes previamente --~
diagnoeticadas; aunque la conducta de algunos de ellos haya --
llamado la atencidn por su inmaduréz e inestabilidad, o bien-—
por su explosividad. En la de muchos oiros no se recoge ningu-~
ne desofipciGn sugerente y mds pien se les describe como de ==
" buen caracter " y escasa o nula agresividad. A menudo tiene-
antecedéntes de haber crecido en un ambiente familiar muy agre
sivo, con grandee carencias o deficencias afectivas, en el ——-
cual recibieron frecuentes y severos castigos corporales y vi-
vieron intimidados e inseguros con una imdgen muy devaluada de
=i mismos, convencidos de que sur esfuerzos por complacer a --
los demds y en partizuler a sus padres, ersn eiemprs equlvoce-

don, inadecuados o inoportunos ¥y por tanto, contraproducentes
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a partir de la adolescencia tardfa eran personas que mostraban
una clara tendencia a establecer relaciones, y mds tarde al cg
sarse con otra de caracterfsticas parecidas en lo relativo a -~
inseguridad y baja autoestimacién, 1o que refuerza su desilu-—
oién, o bien escogen personas violentas, demandantes y explota

doras a las que nunca logran complacer,

En cuanto a las caracterf{sticas del agresor, debemos bus--
car algunos puntos como son los sigulentes:
a).~ Aotitud evasiva y contradictoria respecto a las circuns--—
tancias en que adurrié la lesién.
b).~ Dura erftica y célera contra el niffo lesionado, es decir,-
el padre generalmente en lugar de estar diciéndose del proble-~
maque traé au hijo, por el contrario estarfa recriminsmndo el -
motivo por el cuasl se ha caido.
¢).~ Palta de interds y preocupacién en cuanto & las lesionee,
es decir, si nosotros decimos que el paciente estd grave y el-~
familiar ni siquiera se inmuta, o no tiene la mayor modifica—
cibn en su conducta y no le d4 el interés debido a la magnitud
de su problema, debemos sospechar que e} nific no tiene carifio-
por parte de sus padres.
a).- EL presunto culpable rara vez toca o mira al nifio, esto -
indica que un padre que ha maltratado & su hijo estd colérico-
y ante esta situacién, no va a tratar de contemplar o acari---
ciar a su hijo ante 6l problema que lleva, y estd presentando-
al médico.

PERFIL DEL NIfO AGREDIDO
Jaracter{sticamente, el niflo mée predispuesto a la agre--
sién es el menor de tres afios, de bajo peso y con retrago =~--

psipomotor o algin defecto congénito, enfermedad crdnica o re-
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currenté, que lo nace menos apto vpara responder adecusadomente-
a loe estfmulos y cuidado= maternos, algunos chicos tienes una
hictoria de conducta irritable e ipquieta, con poca toleranczia
¥ la contrariedad y a la frustracién o bien de conducta rebel-
de e impuleiva, razén por la cual algunos autores han especula
do 2obre la contribuciln del propio nifio a su agre=ién. Aungue
la conducta des:rita poarfa ser considerada, provocadora, es -
my dudogo gque ocurra semsjante cosa en un mimero eignificati-
vo <@ casos, Mas bien lo que cucede es que el padre deposita ~
expectativas polo realictas sobre el hijo y dste reacciona a -
eca pracién con una conducta yue no hace mas yue reforzar la -
desilueidn y la hoetilidad y el rechazo crecientes hacia pl ni
flo, en un trdgico ofrculo vicioso que desemboca en la violen—
sia destructiva, un hecho de gran valor diagnéstivo es la ‘exis
tencia, en un alto porcentaje de casos ( hasta el 504 en algu-
nas series ) de antecedentes de separacién temprana entre pa--—
dre e hijo por prematuréz o enfermedad del nific o complicacio-
nes puernerales en la madre, situacién que interfirié con el -

contacto fisico entre ambos y con la lactancia al seno materno

(3.

las lesiones ffsicas de un nifio maltratado pueden ser de-
tipoe, gravedad y tiempo de evolueiédn muy diversos, ~ueles con
sentrarse en ellos fracturas miltiples ie diferente antiguedad
con callos y alineamientos defectuosos, huellas de yuemaduras,
" cara de boxeador ", equimo<is y hematoma, en todos los casor
ein exglicacidn satisfactoria. El familiar, en general, no ha-
ce mencidn alguna de =stas lesiones en la historia, y asegura—
después ignorar su exizten:ia y oculta el sitio en (ue fueron-

tratadas ( si ez que lo fueroa ).
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Ugbemos obeervar o tratar de identificar algunas caracte-
risticas del nifio victimas
a).~ No mira a los padres en busca de apoyo y proteccidn, como
suele suceder en la mayorfa de los nifios que acuden a una con-
sulta externa, es decir, el nific al estar siendo explorado por
el médico generalmente trata ie buscar apoyo en el padre con--
el yue estd acostumbrado, de lo contrario =i ha sido victima--
de un maltrato va a procurar entonces que no lo toque ningdn -
adulto,

b).- Muestra recelo ante cualguier contacto con adultos, lo =-
que significa que el nifio ha sido maltratado por uma persona -
de mayor edad, y que obviamente cuando otro adulto se le acer=-
ca, va a tener cierta medida de precaucién para con el adulto-

que se estd presentando.

e}.~ Se halla siempre en acecho como presintiendo un peligro,-
en decir, s#n aquellos nifios que han sido maltratados por mu--
cho tiempo, y que en un momento dado son capaces de ni siquie~
ra dormir por el miedo que =ientes ante la cercanfa de determi
nados adultos, o que observa la expresién de un adulto como si

fuera la persona agresora en potencia.

DIREOTIVAS PARA LA PREVENOCION Y TRATAMIENTO.

I.- Prevencién, las acciones tendientes a evitar el problema -
deben orientarse fundamentalmente hacia los padres expuestos a
convertirase en personas que maliratan a sus hijos, a los cua--
les es posible identificar por sus antecedentes, las circuns=-
tancias existenciales y sobre todo, la conducta nanifeetada du
rante la época del embarazo y la etapa perinatals Jonviene --

incietir en la relacién con ecta dltime etapa, pues solo duran
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te 1a miema ce pre-entan condiciones propicise para la investi-
gacidn de las madres yvpara reali-ar intervenciones fe valor -
preventivo. Con respecto & la identificacién, constituyen in—
dicadores confiables las respue-tas a preguntas sobre el aspec
to y la conducta de la madre en la sala de partos y en la sala
de maternidad como ¢ tiene actitudes de indiferencia o de re——
chazo, ocomo negarse a ver a su bebé o a tenerlo a su lado ?.——
Més adelaente se pueden observar otras actitudes significativas
como no querer pensar en un nombre para el nifio, dirigirle ca-
lificativos negativos, negarse tenerlo en brazos ¢ a amamantar
lo, o bien manejarlo con rudeza o brusquedad. Durante las viei
tas médicas pstnatales tienen alto valor prondstico observar -
hechos parecidos a los de. arriba anotados o constatar signos -
de cuidado, negligente en la alimentacidn y en la higiene © >3
presiones de enojo de la madre ante manifectaciones propias de
un recien nacido normal. Si las observaciones anotadas se agre
ga alpin otro factor negativo como, en especial, antecedentes-
de falta de contacto ffsico tempranc ( por ejemplo, por prema-
turéz del niffo ), falta de ayuda o de ajoyo para la madre den-
tro del hogar, conflictos conyugales, estrechez econémiza, en-
ferm:dad o muerte de alguna persona importante para la madre,-
el riesgo de maltrato aumenta grandemente. Una vez identifica-
das estas madres, deben recibir ayuda & través de familiares -
iddneos o de personal técnico especialmente capacitado en las-
tareas maternas a fin de ofrecer un modelamiento adecuado, de—
establecer vigilancia y de estimular la implantacidn de medi~—
da= que favorezcan el apego o vinculo efectivo entre madre e -
hijo. E<te fénomeno, muy bien documentado tanto por estudios —
e animales como en el hombre, conctituye el elemento indivi--

dual de .ayor importancia para el futuro desarrollo del nifio y
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de lac relaciones entre madre e hijo. Su aparicidn y =su forta
"lecimiento dependen en gran medida d:1 contazto fisico tempra-
a0 entre ambos, de su duracién, frecuencia y calidad, y mucho-
favorecen cuando van acompaliada de amamantamiento al seno y =-~
otras actividades impartidas directzmente por la madre y com--
partidas y apoyadas por su pareja, como cambiar y limpiar al -
bebd, baflarlo etoc. Bs necesario reconocer que estas medidas no
obstante su sencilléz y facil aplicacidn, estan aun lejos de -
geﬁeralizaree en las maternidades, en las cuales se tiene poca
conciencia sobre estos hechos y en donde prevalecen aun prdctL

casg muy diferentes y hasia opuestas a lac gefialadas.

2.~ Identificacién, amparados en el acatamiento de lac leyes y
dispociciones tan variables de lor estados, buen nimero de in-
dividuos proferionales y no profesionales que sirven a los ni-
floe 0 tienen contacto directo con ellos pusden identificar a -
aquellos gue se encuentran en riesgo; esin embargo, la confirma
cién de su etiquzta o marbete debe ser formulada por profeeio-
nales, sensibles a lag necesidades y vidasAde aquellos a quie-

nes sirven, .

Después de la identificacidn, la mieva ley recomienda un-
registro o archivo central de los nifios victima= de abuso, co-
<a recomendable, ya que estos pacientes suelee ser tratadoe -~
por una gran variedad de médicos, decconociendo cada teraped—-
tica las actividades y hallazgos de los otros. Sin embargo, —-
cuando se comprueba que un case sospechoso no es auténtico de-—
be procederse a eliminar a esa familia del regictro, intereca-
macho insistir en el cardcter secreto de teles registros, in-—
cluyendo los derechos de la familia al acceso y conocimiento -

de todas las agencias e instituciones que reciben estos infor-
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mes.

Junto al problema de registro central procede mencionar -
el de la agenzia o agencias a las cuales ge deben dirigir loe-
informes relativoe al abuso y abandono del nifio. En términos -
generales, estos informes deben dirigirse a las unidades del -
servicio de proteccién del estado o de los gobiernos locales,-~
o a) departamento de policfa regicnal. Sin embargo, en Ultimz-
instancia todos loc zasos =on adjudicados a un juesgado de lo -~

civil o eriminal,

Existe también la posibilidad de situar al nifioc en un ---
riesgo mayor por adjudicacién a un juzgado criminal, ya que ——
nuestro cistema de justicia requiere pruebas de culpabilidad -
més alld ue una duda razoﬁable, ¥y pueds ser dificil o incluso~
imposible recasbar diehas pruebaes. Debido a esta ineapacidad, -
el nifio puede ser devuelto a un hogar peligroso en el cual -—
cualquiera de los progenitorés puede sentirse justificado para
reanudar su grevia accién, reforzando as{ la brutal tendencia-
hacia la crueldad. En estas circunstancias el riesgo del nifio-
e- zhora mucho mayor en cuanto & posibles lesiones més gravee-

o incluso muerte.

3.~ Tratemiento, es necesario reconocer yue, en muchos casos,—
les intervenciones médicas ocurren cuando el dafio es ya irrepa
rable; y no nos referimos nada mds al manifiesto de naturaleza
ff{sica, sino al psicolégico, él cual sufren por igual tanto el
nifo agredido como su agresor en la esencia de ~u- lazes afec—
tivos en s={ ya deficientes y, por tanto en la posibilidad de =
me jorarlos,

Jomo el problema del abuso y abandono del nifio es multigi
men-ional e.. su etiologfa, es obligado ¢ue su trat-miento sea-

-
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dirigido por un equipo integrado por especialistas en divereas
digsciplinas. En seneral, el equipo bdeico estd compuesto por -
una trabajadora social, una enfermera, un pediatra y un pei---
quiatra y segin la Institucién, pueden incluirse disciplinas -~
adicionales como abogados, psicdlogos y representantes de la -
comunidad y educadoras, La funcién del equipo consiste en con-
firmar los casos de abuso y abandono del nifio, desarrollar un-

plan de accién y vigilar su cumplimiento.

Cuando la investigacién psicofamiliar indi:a que entre el
nifio y el probable agresor, especialmente si éste Ultimo es la
madre minca se establecid un vinculo efectivo o bien que se ——
rompié éste, results evidente que este nific no podrd retornar-
al hogar y que habrd de recurrir a Instituciones de proteccidn
de la niiiée, pues es muy grande el riesgo de una nueva o més -
grande o grave agresién. Cuando la existencia de vinculo afec—
tivo es clara aunque este se halle debilitado por el efecto de
factores circunstanciales que interfirieron con la seana inte—-
raccidn entre nifio y ambiente, entonces lo ideal merd preser--
var la integridad familiar proporcionando apoyo & la familia =
con medidas como auxilio ae un familiar capdz de modelar los -
cuidados maternales. Por parte del personal especializado que-
actie como conciencia moral, favorecimiento del contacto fisi-
co entre madre e hijo y actividades satisfactorias para amhos~
como medio para mejorar el apego afectivo, correccidén de pro--
blemas médicos en el nifio o en la madre, orientacidén como ca-—
racterf{sticas de la conducta del niffo dentro ce las diferentes
etapas del desarrcllo, y otra= similares yue, sola= o en con--
Junto, aumentan la confianza y los recursos del agresor para =

responder a las necesidades del nifio y también su capacidad de
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control ja.a hacer trente al malestar ocacionado por el cansan
¢ie ¥y la frustracién que inevitablemente se producen durants: -~

la crizn-a de los hijos.

Ias medidas seflaladas constituyen ein duda el aspecto bé-
sico 4el proceso de rehabilitacién familiar, pero no son sufi-
zientes y deberdn apoyarse siempre en esfuerzos psicoterapéu-—-
ticos. Entre ellos se han es-ayado muy diversor enfoques, des—
de los puntoe de vista tanto teérico :omo técnico. En términors
generales, se puede afirmar que el elemento crucial en el pro-
ceso p-icoterapedtico lo constituye,, por una parte, que el —
equipo de salud mental supere el recha:o éue de manera cagi -—-
inevitable provoca el agresor de un nifio indefenso, por la ——
otra, ,.e el agresor ; su pareja vencan su resistencia a reci-
bir ayuda, hecho explicable para aceptarla gignifica aceptar -
tdcitamente cuando menos algﬁn grado de culpabiliaad, y con =~
ello verse expuestos a la po-ibilidad de eritica y de castigo.
Hay que reconocer yue son miy limitados lo= conociemientos so~-
bre loz resultados del tratamiento psicoterdpico de nifios mal-
tratados, al m=nos, sob e su ~ituacién en etapass avanzadas del
desarrollo emocional. Tratdndose c¢e nifios en etapas preescola-—
res 7e espera que la separacidén del hogar agresivo y la incor-
poracidn tem-oral o definitiva 2 uno en el cual éncuentra, ——
idealmente, afecto y estimulo, <ea suficiente pera reparar el-
daflo psicolégico experimentado como re-ultado del recharo y la
arra:idén, y permitirlcs un desarrollo saivisfactorio. {70 (8)-

(9).

Kempe y colaboradores han sugerido otras modalidades basi

cas de tratsmiento,
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I.=- Grupo de padres andnimos, inspirados en los mismos concep-
toe utilizadoe .or loe= aleoholicos andnimos.

2.~ Guarderfas o Instituciones para nifios, ue prestan servie-
cio durante las 24 horas y que proporcionan ayuda a las madres
al ofrecer cuidado temporal a su® hijos ocuando dste sea nece——
sario.

3.- Terapeutas legos, personal competente no profesional capéz
de proporcionar ayuda y sosté: en forma ininterrumpida.

4,- Centros terapéuticos, en los cuales los: padres agresivos -
pueden incrementar sus :apacidades educativas.

5.= Jentros para suninistro de recursos familiares, Institucip
nes de servicios miltiples accesibles a las familias pars la -
resolucién de crisis.

4,~- Vigilancia y rehabilitacidén, después del epicodio apudo, -
el niflo debe regresar al servicio a intervalo- regulares para-
valoracién sin gue el personal adopte el papel de " perro guar
dian ", Junto & esata actividad, el progenitor o los¢ padres —-
subrogados agresivos deben recibir apoyo continuo mediante una
modalidad eficdz de tratamiento,

Hay que recordar gque tan solo el I0% de los padree agrego
res son tan psicétices o sociopdticos que requieren su ingreso
en una Institucién., Sabemos hoy yue es posible ayudar al 0% -
ie los padres a Tecuperar un papel aficds y funiional en el te

rreno de la educacidne.

Bn toda comunidad debe existir perconal ~ubrogado ¢e alta
calidad y albergue adecuado »ara todo~ los nifios gue requieren

-er sacados de sus hogares.
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ASPEJTOS MEDICOLLGALES OEL NINO Y VISTIMA DEL ABUSO

El Pafs 2arece de un cédigo de protec:idén a la nifiéz, y -
su estructura colftica no se presta para proaulgarlo y apli:ar
lo en todos los estados que componen la federacidn. A cambio =
de ello, cuenta on un sistema para el desarrollo integral de-
la familia { DIF ) dentro del cual funciona la " Procuraduriaz~
para la defensa del znenor y de la familia ", .uz atiende topdo-
lo relative a loc consejos loecales de tutela o los asuntos con
.ernientes a la patria potestad. Su estructura y procedimien-—-
toe 12 permiten, al menos tedricamente, abocarse a lo= proble-
mas soviolzgalz:~ . .e plantea el praltrato sin tener que dar a -
sus intervenciones el cardcter persecutorio y punitivo que, ~=
con razdn o #in ella, pueﬁe rentirse ec las aecc.oner del minig
terio pdblico o las e la procuradurfa general de justicia, --
E-to representa, sin duda, un progreco considerable yue, por -
desgracia no corre paralelaﬁente con el deaarrollo.da recursoe

sociales para la proteccién del .enor de la familia.

En la prdctica se encuentra que las Instituciones (repro-
sentadas fundamentalmente por hospitales pedidtricos, Alber—--
sues temporales, casas je cuna, casas hogar y hogures substitu
tos), no fueron :ariaiae para -atisfacer lacs peculiares nececi-

dades de estor nirdoe y de wue familias.

Deede el punto de vieta del médico la mayor parte de los-
agpecton medicolegales guardan relacidn cons
I.- Informe, o :ssar de gque la aayor parte de las leyes-eﬂtatq
-eg re.uiersn inro.nacid.. respecto a sospecna de abuso, y con-
ceden inmunidad a quiene- informen " «in malicia ", muchos mé~

dicos, ex la préctiza .ri.=d» e institucional se resi:ten a ~-
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aoatar tslas dispo=iciones per los siguientes motivos:

a).~ incapacidad para concebir gue un padre o tutor sea capdz~
de tal orutalidad hacia un nifo, Existe el mismo bloqueo con-~-
ceptual en muches jueces yuienes en concecuencia regresan a —
los nifios a sus hogares naturales, a memudo con resultados de-
castronos. ’

b).~ El lapeso de prisidén que puede ser requerido como parte de
proce<o de adjudicmcidn.

).~ ILa ureocupacidn respecto a la garantfa del recreto entre-
el médico , el paciente y su familia.

d).~ El posible impacto econdmico y nooivoe sibre su prdctica.

e).- La probacién conceptual de un caastigo corporal grave co—-
mo método disciplinario légitimo.

£).~ La respuesta a colocar el nombre del paciante en un re —

gistro central o a informar a la agencia ejecutora de la ley.

2.~ En todo caso se coneidera parte del diagndstico diferen---
oial una lesién no aécidental es imperativo que lor registroa~
seaﬁ oxacioa, legibles, con una olaras diferenciacidn sntre los
hallazgos subjetivos y objetives, y que concluyan ademfe una -~
relacién cuidadoca y completa de log datos bd:icos. En ercen--~
cia, un modelo de registro médico orientado hacia efl. problena~
es un coadyuvante valios{simo para la resclucién adecuada de -
estos cacos,.

La falta de documentos médicoe apropiados puéde derivar -
en resolucién in.orrecta del caso con responsabilidad del médi
co por prdctica profesion:l inadecuada,
3~ Adjudicacidn, los tribunales han sostenido en forma reite~
rada que el bienestar del nifio se halla en %odos lor derachoe-
de lor padres, y por ese motivo, cumndo el médico soepecha que



-23-

el nifio ha sido maltrata~ro y corre riesgo de sufrir graves le-

giones si regresa a su hogar, estd obligado de:pues de infor--

mar

a las autoridades, a asumir la custodia del peciente hasta

1la audiencia judicial preliminar, No incumbe en modo alguno al

médizo asignar culpabilidad.

PLAN LOGIJO DE ACJION

Hoepitalizar al nifio.

Tratar las lesiones y la desnmutriocién

Mantener una actitud senerosa con los padres y estar dis -
puesto a ayudarlos.

Digale a los padres el diagndstico y la necesidad de infor
mar a leg autoridades.,

Informar a una ca&sa o agencia protectora.

Obtener la ayuda del servico de trabajo social,

Reunirse con un eyuipo de trabajo experto en estos proble-
mas.

Alta al paciente, cuando autorice la agencia encarguda de-
la proteccién del nifio,

Seguir al paciente.
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MATERIAT. Y METODOS

Se reali:d un estudio longitudinal, prospectivo, obeerva-
cional y comperativo para identificar oudles son las alteracio
nes psicosociales yue se presentan en la dinamica familiar -—
cuando uno o més de sus miembros presenta sfndrome del nifio =—-
maltratado. Se tomaron 25 pacientes del servico de urgenciars -
de pediatr{a del _Hoepital General de Zona IMSS de Puebla, Pue,
muestra que fud tomada al azar. Incluyéndose a pacientes re-—
cien nacidos hmsta lo- nueve afios de edad, de ambos sexos y -~
sin importar su _t_astado socioeconimico, se excluyeron a los ni-
flos mayoree de rnueve affos de edaa as{ como maquellos que no -—-

éran derechohabientes.

Se confrontaron los datos obtenidos con los del ARIrUPO ===
cc:ntrol foma&o por 25 nifios, tomados del mismo pervicio com -
cuz;lquier otra patologfa a:jena a 1a ya mencionada. Se efectud-
un eeguimiento del caso entrevistdndo-e a lor familiares con -
quien tienen relmcién directa, se 1iév6 a.cabo vivitas domici-
liarias, donde ¢ recabaron datos por medio de un cuectionerio
elaborado previamente para detectar las alteraciones pricoro--
ciales 2n la d{pamica familiar, el estudio <e reali!z'd en un --

lapro de enero a junio de I1985.

Ia investigaciép en la alteraciones de dfnamica familiar
comprendid las sigueintes variablest
PACIENTE, -~
Biad, sexo, ast~do legal, nivel educativo, alteracién mental o
defecto fisico, diagnéstico hospitalerio, otros miembro de la-
familia con diagnéstico de maltrato, procedimiento legal al —
regreso del paciente. |



PADRE, MADRE O TUTORES

Edad, 2dad de casamiento, tipo de unidn, nimero de miembros de
1a familia de origén, ocupacién antes de casarce y :ctual, --
eszolaridad, toxicomanfas, motivo de la unifn, desean conti---
muar casados, suc Hijos fueron deseados, utiliran algin método
¢e planifi:aciéu familiar, motivo de :onsulta al servwizio de -
urgencias.

FAMILIA

Clasificacidn de la familia y datos estadf{sticos de la misma -
en nuestro medio. .

€n base a su desarrollo: Moderna 30%; Tradicional 60%; Primiti
va I0%. ’

‘En base a su demografias Urbana 40%; Rural 60%.

En bare a cu integraciéni Integradﬁ; en 1la cual los cényuges -
visen y cumplen sus funciones. Semi-integrada; en la cual los~
eényuges viven juantos pero no umplen ade :uadamente sus funcig
ne=, Desintegrada; ec aguella en 1a cual f2lta alguno de los -~
ednyuges, por muerte, divorc'io, geparacién o abandono.

En base a su tijoligf{aslampesina, Obrera, Profesional. Esta —
caracterfstica estd dada segin 1= ocupazién de uno de ax;xbos -
Jbnyuges . ‘

En base a su estructuras Nuclear; Padre e Hijos. Extenca: Pa--
dres, Hijos, Abuelor, eto, Extensa compuesta; Padree, Hijos, -
Abuelos, compadres, amigos eto..
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RESULTADOS

PACIENTES.

SEX0; Se encontré que en el grupo en estudio nueve pacientes -
son del sexo masculino, lo que nos d4 un porcentaje de 36%; y-
16 del femenino que equivale al 64%; mientras que en el grupo-
control II pacientes son del sexo masculino que comprende el -
4443 y I4 del femenino correspondiéndole el 56%. (tabla no. I)
EDAD: Tanto en el grupo en estudio como en el grupo en control
1a edad en que mfis se. obuerva el maltrato es de recien nacido-
a los 5 aflos cada uno con el 64%..( tabla no. 2 ).

ESTADO LEGALs En el grupo en estudio I9 pacientes corresponden
a Hijos 1légitimos que equivale al 76%; 4 son Hijos naturales y
comprende el I6%; 2 Hijos son adoptivos y corrssponde al 8.
Mientras que el el grupo control 22 pacientes son Hijos 1égiti
mos y oorrespénda el 88%: 2 Hijos naturales y comprende el 8%;
I Hijo es adoptivo y equivale al 4%; en ambos grupos no se ——
encontraron Hijastros. ( tabla No. 3 )

OTRO MIEMBRO DE LA PAMILIA JON DIAGNOSTICO DE MALTRATOt En el-
grupo en estudio I9 pacientes presentan a otros miembros de su
familia con Dx. de maltrato y esto equivale al 76#;‘105 6 reo-
tantes no tienen familiares con maltrato y le corresponde el -
24%. En el grupo control II pacientes tienen otros miembros de
su familia con maltrato comprende el 44% y en I4 no existe un-
familiar con maltrato correspondiéridcle el 56%, ( tabla no. 4)
TIPO DE MALTRATOs En el grupo en estudio IO pacientes presen<=-
tan como tipo de maltrato la supresidén alimenticia y le corres
ponde el 40%; siguiendSle en orden de frecuencia el maltrato #
f{sico con 7 vacientes al igual que el emocional. Uno mds con-

encierro. En el grupo control la supresién alimenticia se¢ sw——
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observé en 7 pacientes con un porcentaje del 28%; 5 pacientes~
mde con maltrato fisico y le corresponde el 20%; en } pacien--
tes maltrato emocional. En ningdn grupo se encontrd abugo se--
xual { tadbla no. § }.

PHRO JEDIMIENTO LEGAL: Tanto en el grupo en estudio como en &l -
grupo control todoa los pacientes que tenian diagnéstico de --
maltrato o que presentaban maltrato, fueron reintegrades a su-
hogar donde persistié el mismo { tabla no. 6 ) .

ALTERAJION MENTAL: En el grupo en estudio se encontrd 3 pacien
tes que presentaban alteracidn mental, 2 con P.C.I. y I con ——
Down, mientras que en el grupo control se observaron 2 pacien-
tes con P,3.I, en smbos grupos predomAnd el maltrato emocional
¥ la supresidén alimenticia ( tabla no. 7 ).

PADRE, MADRE 0 TUTORES.

EDADs En el grupo en estudic, como en el grupo control la edad
de los padres tuvo un range de I5-50 aflos, observanddse que 1la
mayorfa de 4stos cursaban entre los I5 y 30 asfios (tabla no. 8)
EDAD DE JASAMIENTO O UNION DE LOS PADRES: En ambos grupos la -
edad de unién de los padres tuvo un rango de I5 a 50 aflog, ——=
observandése que en 1la mayorfa de estos cursaban entre los I5-
30 aflos, en el grupo en estudio 45 miembros se unieron en ésta
edad correspondidndole el 90%; en el grups control lo hicierpn
42 perscnas correspondiendo el 84%4 ( tabla no. 9 ).

MOTIVQO DE LA UNION: En el grupo en estudio I6 parejas se unie-
ron debido & que ya existfa un embarszo, 1o gue corresponde e
64%; y solamente 8 parejas se unieron por " amor " ¥y le coireg
‘ponde al 3:%; una mds fué odlireda, en el srupo control I3 pa-
rejas se unieron por presentar embarazo y equivale al 52%; II-

parejag por " amor " que comprende el 44% una mde fué obligada
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( Yabla no. IO ).

OJUPA2ION ANTES DE CASARSE: tanto en el grupo en estudio como-
en el grupo control, el obrero es la ocupacién que predomina -
en el primer grupo 20 miembros son obreros y equivale al 40%; ~
6 son profesionistas, 9 estudiantes, 9 empleados y 6 se dedi——
can al hogar, en el segundo grupo, I4 son obreros por lo que -
1e corresponde el 28% IO estudiam, 9 son empleados, 10 profe—
sionistas y 7 s¢ dedican al hogar ( tabla mo. II ).

OCUPACION DESPUES DE CASARSBs; Sin variaciones importantes.
ESCOLARIDAD: Del gﬁlpo en estudio I7 miembros Bf terminaron su
primaria y equivale al 34%, 9 con primaria inoompleta, I0 con-
secundaria, IO con profesional y 4 con Peeparatoria, en el gru
po control 7 miembros ¢on primaria incompleta que compremde -
el 14%:13 con primaria completa, 9 con secundaria, 7 com Prepa
ratoria y IJ con profesional( tabla no. I2 ).

TOXICOMANIASs En el grupo en estudio 26 personas presentan ———
alcoholismo positivo y equivale al 52%; las 24 restantes con -
tabaciuiqmo popitivo y correponde el 48%; en el grupo control -
20 miembros con alocholismo positivo y comprende él 40%; y los
30 restantes con tabaquismo positivo con un porcentaje del 60%
( fabla no. I3 ),

TIPO DE UKIONs En el grupo en estudio IO parejas se unieron p-
por el civil y comprende un 4_0%: 9 por el eivil-Iglesia con ——
36%; 6 mds en unién 1ibre con un 24% ; en el grupo control I2~
parejas por el oivil y comprende el 48%, II por el civil/igle-
sia y comprende el 44%. 2 mas en unidn libre y corresponde el-
8% ( tabla no. I4 ).

DESEAN CONTINUAR JASADOS: Bn el grupo en estudio 24 parejas de-
sean continuar casadas y correnponde al 96%; en el grupo con--

trol ol I00% desean continuar ce.sadga ( tabla no. I5 ).
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sUs HIJOS PUERON DESEADOS: En el grupo en estudle I7 parejas -
se embarazaron sin desearlo, y le corresponde 68%; 8 parejas -
s{ deseaban el embarazo y comprende el 32%; en el grupo con—-—-
trol 14 parejae se embarazaron sin desearlo y corresponde al -
56%, II parejas =i deseaban el embarazo y le corresponde el —
44% ( tabla No. 16 ).

UTILIZAN ALGUN METOD0 DE PLANIFIJAJION PAMILIAR: En el grupo -
en estudio I4 parejas sf lo utilizan correnponde al 564, II pa
rejas no lo utilizan y equivale al 44%; En el grupo control 17
parejas sf lo utilizan y equivale al 68%; 8 parejas no lo uti-~
lizan y le corresponde al 32% ( tabla No., I7 ).

MOTIVO DE CONSULTA: En el grupo en estudio el I00% ingresd com
diagnéstico de maltrato. En el grupo control aunque se ingresa
ron con diferentes diagndsticos IS5 pacisntes presentaban Dai-—
trat; y corremponde al 60% ( tabla No. 18 ).

FAMILIA

EN BASE 4 SU DESARROLIO: I8 familias del grupo en estudie son~
tradicionales lo que comprende el 72%, % son modernss con un -
20%, 2 mas primitivas con un 8%; en el grupe control, I8 son -
tradicionales y comprende 72%; 6 modernas con un 24% y I primi
tivae con un 4% ( tabla no. 19 J, .

EN BASE A4 SU DEMOGRAPIA: IS familias del grupo en estudio se -
localiran en zona urbana y comprende el 76%, 6 mas en rona ru-
ral con 244. En el grupo control " 22 familime pertenecen s la
zona urbana con 88% y 3 mas & la zona rural con I2% (tabia 20)
&N BASE A SU INTEGRASION: 2I familias del grupe en estudio con
caracter{sticas de familia semi-integradas con un 84%; 4 con -
caracterfsticas de desintegracidn con un I6%; en éste grupo no
existe una sola familia integrada. En el grupe control IS5 fa--

wilies son semi~insegradas con un 60%; 8 familiae eon integra-~
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dag con un 32%; y 2 més son desintegradas con un 8% (tabla 21)
EN BASE A SU TIPOLOGIA: 21 familias del grupo en estudio con~~
uno de sus miembros de ocupacidn obrera y comprende el 84%, ~-
4 profeeionistas con un 16%. En el grupo control 19 familias ~
presentan uno de sug miembros de ocupacidn obrera y eguivalee~
al 6%, b més son profesionistas con un 24% ; en ambos grupoe-
no ge encontraron familias campesinas ( tabla no, 22 ).

EN BASE A SU ESTRUUTURAs 19 familias del grupo en estudio con~
razgos de familia ndvlear correspondiéndole et 76%, 4 familias
con caracteristicas de famjilin extenéa con un I6%, 2 mds con--
caracterf{sticas de extensa.-compuesta equivale a un 84. En el~
grupo control 2I familias son nucleares con un 84%, 3 son ex--—
tenzas ocon un 124 y I mds extensa-compuesta con un 4% (tabla-—
no. 23 ).
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NINO MALTRATADO Y DINAMIZA PAMILIAR
TABLA No. 7

ALTERASION MENTAL O DEPESTO FISISO ODEL PASIENTE

- GRUPO EN ESTUDIO GRUBO EN CONTROL

ALTERACION No. de casos Porcentaje No., de casos Porcentaje
P.C.I. 2 13 2 8%
Down 1 4% o 0%
S/Alteracién 22 88% 23 92%

TOTAL 25 100% 25 T00%

FUENTE: . Encuesta Personal

NINO MALTRATADO Y DINAMICA PAMILIAR
TABLA No. 8

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PADRES

GRUPO EN ESTUDIO ¢ GRUPO EN CONTROL
EDAD No.de casos Porcentaje No, de casos Porceantaje
Padre Madre Tot. Padre Madre Tot.
15-20 8 9 17 4% 6 6 I2 24%
20-25 6 6 12 24% 5 5 10 20%
25-30 5 4 9 18% 5 5 I0 20%
-3 3 2 5  I10% 5 4 9 18%
35-40 2 2 4 18% 3 3 12%
40-50 1 2 3 6% 1 2 3 6%
TOTAL 25 25 50  IQ00% 25 25 50 100%

FUENTE: Encuesta personal
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CONCLUSIONES

PAJIENTES

——

—

En el estudio realizado se pudo observer gue el sexo més ~-
afectado por &ste sindrome fué el femenino, esto es compren
pible ya que nacen méds personss de 4ste sexo gue del mascu-
lino,

Jon respecto a la edad lo encontrado en éste estudio apoya-
a lo manifestado por otros autores, con respecto a gue la ~
edad en que mfe se observa el maltrato es del recien nacido
a loa cinco afios.

Tanto en el grupo en estudic como en el grupo control, la ~
mayor{a de los pacigntea gon hijos légitimom, munque cabe -
mencionar gue 2 pacientes del grupo en estudic y I del gru-
po control son adoptivos, lo cdal no escapan del maltrato.
Se¢ encontrd que‘en ambos grupos, donde existe un miembro de
la familia con maltratc los hermanoe o convivientes de la -
misma, son también maltiratados. Esto ez importante ya que -~
la dfnamica familiar en estos hogares se encuentra altamen-
te alterads, por lo mismo las funcionee de ls familia no se
cumplen,

También se obzervé difersntes formas de maltrato, predomi-—-
nando la supreeién alimenticig, y siguidndole en orden de -
frecuencia el maltrato €{sico, emocional y encierra, no --—
encontramos en éste estudio abueo sexual,

Jon tristeza nos percatames que todos los pecientes con Dx.
de maltrato fueron reintegrador al hogar donde persistid el
miemo.

Mée importante es el hecho de haber encontrado } pacientes—
con alteracidn mental, los cuales nc escapan del maltrato,-

predominendo el aaltrato emocional y la supresidn alimenti-
cia,



PADRE, MADRE O TUTORES

Se encontrd que la mayorfa de los padres de los pacientes -
con maltrato son jévenes, pues cursan entre los IS5 y 30 -—-—
affos de edad, ésto apoya 1o referido por otros autores en —
el sentido de que entre mds jévenes son los padres, el mal-
trato en los hijos aumenta.

Por consiguliente la unién de los padres fué a temprana edad

.desde luego la preparacién de 4dstoe sun es deficiente.

Algo de lo que llama la atencién en éste estudio lo es el —
heocho de que la mayor{a de las parejes tanto del grupo en —
estudio como del grujio control se unieron por que ya exig——
tfa un embarazo previo, Solamente un mf{mimo porcentaje lo —
hizo por " amor " y 3 parejas fueron obligadas.

La ocupacién predominante que se encontré en loe padre; de—~
los pacientes con maltratlo, fué la de obrero, pero también—
existen padres con mayor.grado de cultura quienes también —
maltratan a sus hijos.

El grado de escolaridad que:predominé eh épte estudio, fué-—
la orimaria incompleta.

El 100% de los Padree de los pacientes con maltrato presen——
tan alcoholismo o tabaguismo positivo, es de esperarse que-—
loe hijos de estas parejas a temprana edad tomardn el ejem—
plo de loe padres.

Sd observa que la mayorfa de los matrimonios se encuentran—
unidoe unicamente por el civil siguiendole en orden de fre—
cuencia civil-iglesia y unién libre, cabe mensionar que la-
mayoria de éstos Ultimos tienen deseos de casarse,

De todas las personas entrevietadas solamente una pareja no
deses continuar casade. No quiso dar pormenores de la causa

o motivo que la obliguen a ello.
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siendo el embarazo el motivoe por el cial ese uhieron la mayo
ria de psrejas, es de esperarse que los hijos con los gue -
cuenta ceda familia, en st mayorfa no fueron deseados, exis
tiendo desde este momento un rechazo emdécional hacia los Hi
Jos que se puede interpretar comoe maltrato.

S1 algo hay de bueno en estas parejas estudiadas es el he=—
cho de que la mayorfas de ellae ya planifican su familia, —-
con algin método de planificacién familiar, y no me gusta-—
ri{a pensar que esto es mis con fines econdmicos que de amor
hacia los hijos.

Aunque el motivo de la presencia de loe pacientes del gru—-
po control al servicto de urgencias no fué el maltrato, se-
pudo observar que mAs del 50% de los miesmos lo presentan. -
Bsto es sumamente importante pues la mayorfa de los padres-

oreen no maltratar a sus hijos.

PAMILIA.

La mayor{a de las familias estudiadas son tradicionales, --
aunque también encontramos que en las familias modernas y -
primitivas el maltrato hacia los liijos se presenta.

Jomo fué un estudio realizade en la ciudad de Puebla, la ma
yorfa de las familias pertenecen a una zona urbana, lo que=-
hace mée preocupante el futuro de loe hijos.

S6lamente 8 familias de las 50 estudiadas son integradas. -
por lo tanto las restantes no cumplen con las funciones de-
afecto, socializacidn y cuidado, y su dfnamica familiar se-
encuentra alterada.

La mayor{fa de las famjilias estudiades presentan una tipolo-
gfa obrera y en un mfnimo porcentaje, profesional, ésto es~

en relacién a que alguno de los conyuges, ¢ bien es obrero-



—46-

o bien profesionista.

-- Cabe mencionar que de lag familias estudiadas en su mayoria
tiene una estructura niclear, es decir Padre e Hijos y sin~
embargo a pesar de ser pocos los integrantes de la misma,--

sus funciones no se llevan a cabo correctamente.
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RESUMEN

Se réalizd un estudio longitudinal, prospective, observa-
cional y comparativo para identificar cudles son las alteracio
nes psocosociales que se fresentan en la dinamica familiar --
aunado uno o méde de sus miembros presenta sfndrome del nific ~-

maltratado.

. Encontrando que en las familias donde existe un nifio con-
maltrato, la dfnamica familiar se altera y las funciones de la

familia no se llevan & cabo.

El I00X de los pacientes con maltrato son reintegrados al
hogar donde 4ste pereiste, por lo tanto cabe aoperar que %atos
nifios serdn los pa&rsa golpeadores del mefiana.
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