
ti) 

Facultad de Medicina 

DiYi1ión de Estudios de Poat1rado 

INSTITlTl'O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

N 

·"EL NINO MALTRATADO Y LA 
DINAMICA FAMILIAR" 

TESIS 
Para obtener la Especialidad en : 

MEDICINA FAMILIAR 
Presentada por: 

~r. 3Jaittte ~ahmbor Jl~abrib J\gis 

U. M.F. No. 2 I.M. S.S. 

IMSS Puebla, Pue. 1984-1986 

[ FALLA DE ORIGEN l 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

Página 

INTRODUCOION • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

JUSTIPIJAJION • • • • • • • • • • • • • • • 4 

ANTEJEDENTES JIENTIFICOS • • • • • • • • • • 5 

MATERIAL Y METODOS 

.~ESULTAOOS • 

JONJLUSIONES 

•••••••••••• 24 

.26 

43 

RESUMEN •••••••••••••••• , • 47 

BIBLIOGRAi1I~ •••••••.••••• , • • 48 



.· 
. -2-

INTRODUJJION 

El síndrome del niffo maltratado, ha recibido en la 113.tima 

déoada una atenci6n creciente por parte del cuerpo m~dico. 

El maltrato a los niflos ha alc!U!Zado en algunas comunida

des, proporJiones endemicas, y algunas estadísticas apoyan la

creencia de que en oiertos pa!see como en Estados Unidos de -

Americe, el abuso y descuido de loe niflos puede ser la primera 

causa de mortalidad en la poblaoi6n, infantil. Se estima que en 

aquel País hay entre treinta y cuarenta mil caeos anualee de-

niflos con las caracteristioas típicas del niflo maltratado, pe

ro se cree que hay por lo menos cien mil niflos de los que se -

abuea sexualmente y probablemente entre doacientoe y trescien

tos mil de los que se abusa paiool6gicamente cada afio. 

En 1962 el Dr. e, Henrry Kempe, acufl6 el término del sín

drome del niflo golpeado. Mas tarde se descubrieron todas las -

oaraoterísticae de este síndrome desde el .niflo desnu.trido por

desouido hasta el síndrome del niffo golpeado; que es a menudo

la ~ltima fase del espectro del maltrato del niffo. 

En contra de lo que pudiera pensarse, el castigo físico -

como medio de control sobre loa hijo~ sigue siendo el patr6n -

disciplinario y correctivo predominante en nu.estra cultura y -

por ello, algo que facilmente puede caer en el exceso, vivimos 

en un mu.ndo en el que impera la violencia, y no debe extrai'lar

nos demasiado que su dominio de inicie en el hogar y que sea -

en tll en donde empiece a .•1anifeatarse. La .uayor parte de las -

agresiones f!aicas graves a niffo~ 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 exclusivrunente ~ que sea la per~.!!. 

na que más tiempo permanece al lado del niño, sino también a -

lae condiciones imperantes que haoen del me.trimonio y la mate!. 

nidad un9 verdadera trampa para un gran ndinero de mujeree ex-

pueetae º:continuas experiencias humillantes, fruetrantes y -

esclavizantes con muy escasas compensaci)nes, fuentes de pro-

fundos reeentLaientos f2cilmem;e canalizado e hacia los hijos.

En muneroeos es tudioe se na hecho evidente que no exieten te

sis que, sean suficientes para explicar satisfactoriamente 

éste fénomeno, que se considera mas bien de origen multifacto

rial. 

En México, no existe estadística al respecto, aunque en 

algunos centros ped!atrioos como en el IM'S, se ha reconocido

en los ~ltimos d!ez años más de ochenta oasos de éste a!ndrome 

Existen motivos para pensar que lo anter~or no es sino un pál:!:, 

do reflejo de la verdadera incidencia del fénomeno en nueetra

poblaci6n. 



-4-

J U S T I F I J A C I O N 

La existencia de malos tratoP a loe nif!oe es un problema

de profundas repercusiones sociales, médicas, jurídioae y éti

oae que requiere de conocimientos y soluciones inmediatas en -

virtud de que su magnitud es mayor de lo que se puede pensar -

en raz6n de loe hechos conocidos. 

El maltrato al nif!o ha pasado inadvertido por mucho tiem

po debido a la oreenoia que las personas 11 comunes y corrien-

tes 11 no son capacee de maltratar a sus hijos, a la indiferen

cia y la irresponsabilidad social, o al temor de verse implic~ 

do en prooedi~ientoe legales. Hay que reconocer el problema lo 

más temprano posible y evitar que el nif!o golpeado de hoy, sea 

el padre golpeador dsl maff9.ll!l. 

Loe malos trato" a loe nif!os no e6lo los. producen loe Pa

dres sino que pueden ser realizados por muchas otras personae

y en lugares distintos al hogar. Sin embargo, en la mayoría de 

loe caeos efectivrunente son loe padree, en el hogar quienee 

realizan éstos malos tratos. 

El presente trabajo pretende proporoionar, con base a ex

periencias personales y en diversas y valiosas lecturas una v!, 

si6n panorlbiioa de ésta problemática y tratar de aportar solu

ciones en forma unitaria, estructurada y coherente. 
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ANTEJE~~NTES JIENTIFI.JOS 

SINONIMOS 

Síndrome de abuso y abandono del niffo, síndrome del niffo

maltratado, traumatismo X. 

DEFINI.JION 

la in,uietud que tuvieron muchos investigadores tanto de~

de el punto de vista m~dico, psiquiátrico, psicológico, de tr! 

bajo social y especialmente a nivel de las leyes que rigen en

Eetados Unidos, obligó a que se oreara una definición que aba~ 

cara el síndrome desde el punto de vista de su etiología, y -

así llegaron a l" conclución: " la expresión, abueo y abandono 

del niffo significa lesión física y mental, abuso eoxual, trato 

negligente o maltrato de todo individuo menor de diez y ocho -

affos :ior parte de las personas encargadas de su cuidado y cus

todia, bajo circunstancias indicadoras de peligro o amenaza P! 

ra la salud y bienestar para el niffo segdn determina la legis

lación vigente. ( I ) 

ETIOLOGIA 

En cuanto a su etiología de este síndrome podemos menoio• 

nar que es una enfermedad de adultos que encuentra.expresión -

en el niffo, ésta es una definición dada por el Dr. :lement 

'mith en E.E.U.U, la etiología para este autor representa tres 

factores importantes: 

I.- La presenJia de un padre especial el cual será un padre 

alcoholico, drogadicto o un padre con determinado eetado de 

etree~. 

2.- Este factor repreeentará a un nifio especial, que sería 
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aquei niffo no deseado, enfermo o invalido el cual en un momen

to dado va a repercutir en el estado emicional del Padre. 

).- La crisis de angustia que significaría desde una me-~---

nor magnitud haeta una mayor cuantía una determinada criPie de 

angustia tal como pérdida de trabajo, ruptura de un aparato de 

televisi6n, ruptura de un objeto frágil dentro del domicilio -

de laa personas, esto traería como consecuencia el abuso y el

maltrato del nifto. 

Algunos autores incluyen un cuarto factor, que sería la -

tolerancia cultural, en la cual se aoepta y estimula el casti

go como disciplina, sin embargo el aspecto disciplinario en ~ 

algunas familias ha llegado a tal grado, que ae han llegado a

produoir lesiones f!eicae a un determinado nifto, todo ;~te de

be tener sus límites, pues una cosa eon medidas correccionalee 

y disciplinarias, y otra caetigoa propiamente dichos ( 2 ) 

EPIDEMIOLOGIA 

Se na mencionado que no exiete eatad!!ltica presoiea en rr.~ 

xioo y con lo linico que oontBljloa en la actualidad ea con un ~e 

tudio intencionado que se realiz6 en el IMSS en la década rle -

1970, en donde ae pudieron detectar más de ochenta caeos de -

síndrome del nifto maltratado. 

En Estados Unidos ea donde le han dado mayor importancia

ª este síndrome. El.i Nswberger (EllJU), ha mencionado que exis

ten aproximadamente 250 y 400 mil caeos por afio, 

Por otra parte en algunas oficinas, publicas como sería -

en nuestro medio el IMSS, IS SS TE etc., el 98oó de loe casos que 

ae preeentan son reportados, quizá por que ee hace el diagn6a

tioo y también por que se cuenta con un departamento jurídico-
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que brinda el apoyo fíeico y moral a lo• que de•empeffan lae 

funciones de éste reporte, sin embargo en.las Inetituciones de 

ealud particulares ya ees en consultorios, clínicas etc, ee r! 

porta exclusivamente el 2~. 

Vinoent Fontana en E.E.U.U., menciona que fallece un Niffo 

cada semana en Nueva York, a causa y como concecuencia del mal 

trato y abuso de éste tipo de pacientes. 

En algunas Inetituoionee, en el servicio de urgencias --

pediátricas ee han efectuado estudios intencionados y, se ha -

comprobado que aproximadamente el IO~ de loe niffos menores de

tres añce han •ido causa de agresidn u objeto de agre•idn, el-

30~ de la~ fracturas en niffos menores de dce affoP no eon acci

dentales, noeotroe sabemos que la elasticidad de loe tejidos -

dseor y de otras estructuras del or¡mnismo de un niffo, por sí

mismos o por traumatismos X no serían causa oe una fractura, -

el 50~ de los caeos tienen prueba evidente de abuso de un niffo 

( 3 ). 

'/ ~ilIAt/TE:S DEL 3 IIWROME 

En cuanto u las variantes de éste síndrome podemos decir

que no unicamente se trata del maltrato físico a un niffo, sino 

que Pe trata también de abuso fíeioo, abuso nutricional, abuso 

sexual, abuso emocional y descuido en las instrucciones médi-

cae, vamos a tratar de explicar en que consisten¡ 

A).- Abuso físico, ~uando un niffo por X motivo tiene determin! 

da conducta anormal dentro de la familia, o bien tiene determt 

n~do 0 defecto• físicos, o alguna causa que condicione la in--

tranquilidad de un padre o madre, es posible que sobre él re-

pero..it~.n determinados castigos tales como: golpearlo, con un -
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cable eléctrico, con un cinturón, producirles quemaduras etc.-

B).- Abuso nutricional, se caracteriza fundamentalmente por no 

dar de comer a un niño, aislarlo, tenerlo en un rinc6n con el

fín de privarlo de loe alimentos escencialee para su adecuada

nutrici6n, 

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 consideración los siguientes aepectoe1 media!l 

te la estimulaoi6n a nivel vaginal, con loe dedos de la perso

na que está practicando el abuso y en esta forma producir una

vagini tie. La manipulaoi6n a nivel de los genital.es de un niño 

produciendole una prepucitis, o inclusive a nivel. de la regi6n 

anal. 

D),- Abuso emocional, es cuando una persona ofrece castigos o

trata en forma abrumadora a determinados niHoe con la finali-~ 

dad de intimidarlos. 

E).- En cuanto al descuido en las Insti tuc.ionee médicas, este

tipo de problemas lo podemos comprender poniendo un ejemplo; -

si un médico dá sus indicaciones respecto a la forma como Be -

deben administrar y horario de loe medicamentos, y el padre -

que no desea a sus hijos y que no tienen ningun afecto hacia -

El.loe, va a ser negligente en cuanto a las instruociones médi

cas no dándole eue medicamentos y, con esto prolongando la en

fermedad del paciente, En muchas ocasiones a este respecto, -

reinciden loe pacientes, es decir acuden nuevamente a la con-

eulta y por mas que se lee indica el medicamento pre~ieo para

au enfermedad, no dá resultado obviamente por la negligencia -

en cuanto a la administración de dichos medicamentos. (I) ( 4) 
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HALLAZGOS JLINIJOS 

En o..ianto a los hallazgos clínicos en eete síndrome vemoe 

a encontrar como puntos im;iorta .. tes que existen discrepanciae

entre la hietoria clínica y el grado de lesi6n, podriamoe eje!!!_ 

plificar; un padre relata que s·.• hijo al estar caminando no -

cae, este lleva digámoslo así una fractura de fémur, ei noso-

tros sabemos que un niflo al ir caminando, se cae, no es poei~ 

ble ~ue se produzca una fractura de fémur, entoncee habrá dis

crepamia entre el grado de leei6n y la historia que eetá rel!!_ 

tando el padre, ( 5 ). 

Otro punto importante sería la historia de traumatismos -

repetidos, tratados en diferentes cl!nioas éste es una de las

conductae a la cual recurren los padres c~n lu finulidad d
0

e -

ocultar los traumatismos que producen a RUS hijos, de tal man~ 

r!'l que genere.lmente tratan de reeolverlos acudiendo a dietin-

tae clínicas, para el tratamiento del niflo lesionado. 

Otro pu~to, es una respuesta inapropiada de los padree eP 

decir, el padre culpable generalmente va a ser c1na persona 

que se va a sentir mal ante el interrogatorio de un médico, y

va a tratar de eludir la responsabilidad traduciendo una deter. 

minada swnisi6n o una respuesta indiferente hacia lae leeiones 

o ~ la megni tud del problema que está Vi<ndo e:, su hijo; todo

ª"'º en un momento dedo, psicol6gica.nente no~ hace SO!" pechar -

de l~ c;nducta que externa el padre no es adecuada (I) (3) (5) 

Dentro de los datos que sugueren el síndrome, podríamos-

m~ncionar que existen algunas lesiones peribucales¡ si un niflo 

lle a con una leei6n p·;ribuc!ll y la historia es que el niño se 

cay6, l6eico es, que si está en '.lna edad en la cual se puede -
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defender y no poner de primera intenci6n la boca en el suelo~ 

al oaerse, podemos sospechar que fué mas bien un golpe produci 

do por un agente en movimiento, es decir una mano, un cintur6n 

-un zapato o libro o cualquier otro objeto que haya estado al

alcence de la persona agresora. 

En cuanto a los signos de las leeionee frecuentés, éeto -

es o trata de decirnos que por ejemplo, si un paoiente llega -

con quemaduras o cicatrices antiguas o bien con algunas áreas

equim6tioas en distintos periodos de reabsorci6n, pudiéramos -

soepechar la posibilidad de que el nifio ha sido maltratado en

ocaciones anteriores y más o meaos con la misma táctica o la -

misma técnica del maltrato, En c~anto a las quemaduras bien d! 

limitadas, cuando nos llega un niflo con quemaduras por oig:irro 

lo l6gico no es pensar que el niflo meti6 su mano o la mantuvo

mucho tiempo pegada al oigarro, sino que al quemarse inmediat~ 

mente retirará el brazo con la finalidad de no seguirse quel!lll!!_ 

do, pero si la quemadura interesa partes profundas quiere de~ 

cir, que el cigarro fué apagado en la piel del nifto, 

Por otra perte, si un niflo se presenta con quemaduras por 

agua hirviendo a nivel de las extremidades inferioree y son ªl 
m'tricas, ee de sospechar la posibilidad de que al niflo en co~ 

dici6n de castigo se le introdujo en un recipiente con agua c~ 

lienta, que le.haya producido quemaduras de lo, 2o y hasta de-

3o grado en forma más importante. Si relatan que el niflo al ~ 

estarse baftando se cay6, las quemaduras al caerse generalmente 

son asim•tricaa , por tal motivo debemos sospechar esta posibi 

lidad, 

En cuanto e la ruptura de vísceras, cuando un niflo al es

tar jugando se cae de una silla, cama, cuna etc, lo 16gico es-
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que tenga traumatismos relativamente severos pero, que no le -

van a condicionar la mayor parte de las veces rupturas de bra

zo o higa.do pueeto que esto ya es un traumatismo digdmoelo así 

mayor. Mae bien debemos sospechar de un puntapís, de un golpe

por la persona adulta en forma intencionada, y por lo tanto d!!, 

ber!amos buscar la posibilidad de que este nifto sea o este 

siendo maltratado. 

Jon respecto a la muerte en el nacimiento, se menciona ~ 

que algunos niftos no deseados al momento de nacer " accidentB!, 

.. ente " ee les i.ap6 la reepiraci6n, o bien la almohada le cay6 

encima ( en la naríz ), y por tal motivo falleció asfixiado, 

todo esto estaría sujeto a investigaci6n con la finalidad de 

descartar la posibilidad de maltrato a un nifto ( 2 ) ( 6 } 

JARAJTERISTIJAS DE LOS PADRES DE ABUSO Y ABANDONO 

En e·.l mayor parte se trata de adultos jovenes que cumplen 

funciones maternas para el paciente. Entre Ellos no ee ha de-

moPtrado alteraciones psiquiátricas importantes previamente 

diagnosticadas; aunque la conducta de algunos de ellos haya 

llamado la atenci6n por su inmaduréz e inestabilidad, o bien~ 

por su exploeividad. En la de muchos otros no se recoge nineu

na desoripci6n sugerente y más bien se les describe como de ~ 

" buen oaraoter " y escasa o nula agresividad. A menudo tiene

antecedentee de haber crecido en un ambiente familiar muy agr!!_ 

eivo·, con grandee carencias o deficencine afectivas, en el 

cual recibieron frecuentes y severos oaetigoe corporales y vi

vieron intimidados e ineeguroe con una imágen muy devaluada de 

si ~ismoe, convencidos de que sue esfuerzos por complacer a 

los demás y en parti~ular a sus padrea, eran siempre oqulvoca

doP., inadecuados o inoportunos y, por tanto, contraproducentes 
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a partir de la adolescencia tardía eran personas que mostraban 

una olara tendencia a eetablecer relaciones, y más tarde al C!!. 

sarae con otra de características parecidas en lo relativo a -

inseguridad y baja autoestimaci6n, lo que refuerza su desilu-

ci6n, o bien escogen personas violentas, demandantes y explot!!. 

doras a las que nunca logran complacer. 

En cuanto a las caracter!atioaa del agresor, debemos bue-

car algunos puntos como eon loa eiguientee1 

a).- Actitud evasiva y contradictoria respecto a las circune-

tancias en que ..-urri6 la leei6n. 

b).- Dura crítica y c6lera contra el nifio lesionado, es decir,

el padre generalmente en lugar de estar dici~ndoae del proble

maque tra~ eu hijo, por el contrario estaría recriminando el -

motivo por el cual se ha oaido, 

c).- Palta de inter~s y preocupac16n en cuanto a las lesionee, 

es decir, si nosotros decimos que el paciente está grave y el

familiar ni siquiera se inmute, o no tiene la mayor modifica~ 

ci6n en su oonducta y no le dá el inter~e debido a la magnitud 

de su problema, debemos sospechar que el nifio no tiene cnrifio

por parte de aue padrea. 

d).- El presunto culpable rara vez toca o mira al niHo, esto -

indica que un padre que ha maltratado a su hijo está colárico

Y ante esta aituacidn, no va a tratar de contemplar o acari--

ciar n su hijo ante el problema que lleva, y está preeentando

al m!Sdico. 

PERP!L DEL NIRO AGREDIDO 

Jaraoter!sticamente, el nifio más predispuesto a la agre-

ei6n es el ~ienor de tres aHoe, de bajo peso y con retraso 

psl.ccmotor o alg>in defecto oongáni to, enfermedad cr6nica o re-
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currante, que lo hace menos apto para reeponder adecuE>dDmente

a loe eet!mulos y cuidado= maternos, algunos chicoe tiene.o una 

hietoria de cond\lcta irritable e ip.quieta, con poca toleran~ia 

y la contrariedad y a la fruetraci6n o bien de conducta rebel

de e impUl•iva, raz6n por la cual algunoe autores han especula 

do •obre la contribuci~n del propio nifto a su agre•i6n. Aunque 

la conducta deeirita poar!a ser considerada, provocadora, ee -

muy dudoeo que ocurra semejante coea en un número eitznj.ficati

vo ~e casos. Mas bien lo que ~ucede es que el padre depoeita -

expe~tativas polo reali~tas sobre el hijo y áste reacciona a 

eEa pra 0 i6n con una conducta ~ue no hace mas ~ue reforzar la -

deeiluei6n y la hostilidad y el rech~<o crecientes hacia el ni 

fto, en un trágico círculo. vicioso que desemboca en la violen~ 

cia destructiva, un hecho de gran valor diagn6stivo es la ºexi~ 

tencia, en un alto porcentaje de casos ( hasta el ;o~ en algu

nas series ) de antecedentes de separación temprana entre pa-

dre e hijo por prematuráz o enfermedad del nifto o complicacio

nes puernerales en la madre, situaci6n que interfirió oon el -

contacto físico entre amboe y con la lactancia al seno materno 

( 3) 

Lae lesiones físicas de un nifto maltratado pueden ser de

tipoe, gravedad y tiempo de evolución muy diversoe, •uelee con 

~entrarAe en ellos fracturas múltiples ~e diferente antiguedad 

con callo e y alineamientos defectuosos, huellas de ,1uemaduras, 

" cara de boxeador ", equimo=ie y hematoma, en todos los caeoE 

•in explicación satisfactoria. El familiar, en ~eneral, no ha

~e mención al¡!Uns. ue setas lesiones en la historia, y asegura

deapuáe ignorar su exi~ten,ia y oculta el ei tio en c.ue fueron

tratadas ( si es que lo fueron ), 
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Vebemoe obeervar o tratar de identificar algunas caracte

rís ticae del nifio víctimaa 

a).- No mira a los padree en busca de apoyo y protección, como 

~uele suceder en la mayoría de loe nifioó que acuden a una con

sulta externa, es decir, el nifio al estar siendo explorado por 

el médico generalmente trata ie buscar apoyo en el padre con-

el que está acostumbrado, de lo contrario si ha sido víctima-

de un maltrato va a procurar entonces que no lo toque ninl]t!n -

adulto, 

b),- ll!uestra recelo ante cualquier contacto con adultos, lo -

que significa que el nifio ha sido maltratado por una per~ona -

de mayor edad, y que obviamente cuando otro adulto se le acer

ca, va a tener cierta mcdlda de precaucidn para oon el ~dulto

que se está presentando, 

o),- Re halla siempre en acecho como presintiendo un peligro,

ee decir, s•n aquellos nifio~ que han eido maltratados por mu-

cho tiempo, y que en un momento dado son capacee de ni siquie

ra dormir por el miedo que eientes ante l~ ceroarda de determi 

nadoe adultos, o que observa la expresión de un adulto como si 

fuera la persona agresora en potencia, 

DIREJTIVAS PARA LA PREVENOION Y TRATAMIENTO, 

I.- Prevencidn, las acoionee tendientes a evitar el problema -

deben orientarse fundamentalmente hacia loa padree expuestos a 

convertirse en personas que maltratan a sus hijos, a los cua-

lee es posible identificar por sue antecedentes, las circune-

tancias existenciales y sobre todo, la conducta ~anifeatada du 

rante la época del embarazo y la etapa perinatal• Conviene 

in~i~tir en la relación oon esta dltima etapa, pues solo dura~ 
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te la mi~ma re pre•entan condiciones propicige para la inveeti

¡m.oi6n de la~ madree y para realicar intervenciones ie valor -

preventivo. von respecto a la identificaci6n, constituyen in~ 

dicadores confiables lar respue• tas a preguntas sobre el aspee. 

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, como negarse a ver a su bebé o a tenerlo a eu lado ?.~ 

Más adelante se pueden observar otras actitudes significativas 

como no querer pensar en un nombre para el nii!o, dirigirle ca

lificativos negativos, negarse tenerlo en brazos o a amamant!l!:_ 

lo, o bien manejarlo con rudeza o brusquedad. Durante las viet 

tas médicas pstnatales tienen alto valor pron6stico observar -

hechos parecidos a loe de.arriba anotados o constatar signos -

óe cuidado, negligente en la alimentación y en la higiene o el!_ 

pre~iones de enojo de la madre ante manife•tacionee propias de 

un recien nacido normal. Si las observaciones anotadas se agr~ 

ga algiin otro factor negativo como, en especial, antecedentes

de falta de contacto físico temprano ( por ejemplo, por prema

turéz del niflo ), falta de ayuda o de a~oyo para la madre den

tro dol hogar, conflictos conyugales, estrechez econ6mi~a, en

ferm.dad o muerte de aleuna persona importante para la madre,

el rieego de maltrato aumenta grandemente, Una vez identifica

das estas madres, deben recibir ayuda a través de familiares -

id6neos o de personal técnico especial.mente capacitado en las

tareae materna• a fín de ofrecer un ~odel9miento adecuado, de

eetablecer vigilancia y de estimular la implantaci6n de medi-

da0 que favorezcan el apego o vínculo efectivo entre madre e -

hijo, E•te fénoineno, muy bien documentado tanto por eetudioe 

e;~ animales como en el hombre, constituye el elemento indivi-

dual de .1.ayor importancia para el futuro desarrollo del niño y 
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de la• relacionee entre madre e hijo. su aparicidn y eu forta 

lecimiento dependen en gran medida d,l contaJto físico tempra

.10 entre ambos, de ~u duracidn, fr·ecuencia y calidad, y mucho

favorecen cuando van acompailada de amamantamiento al eeno y -

otras actividades impartidas directamente por la madre y com-

partidas y apoyadas por eu pareja, como cambiar y limpiar al -

bebá, baf!arlo etc. Es necesario reconocer que estae medidas no 

obstante su senoilláz y facil aplicacidn, astan aun lejos de -

generalizarse en las maternidades, en las cuales se tiene poca 

conciencia sobre estos hechos y en donde prevalecen adn práott 

oas muy diferentes y hasta opuestas a lac sefialadae. 

2.- Identificacidn, amparados en el acatamiento de la• lsyee y 

dispocicionee tan variables de loP estados, buen nl1inero de in

dividuos profeeionales y no profesionales que sirven a los ni

fioe o tienen contacto directo con ellos pueden identificar a -

aquellos ~ue se encuentran en riesgo¡ sin embargo, la confi1111a_ 

oi6n de su etiqueta o marbete debe ser formulada por profesio

nales, sensibles a las necosidades y vidas. de aquellos a quie

nes sirven. 

Despuás de la identifioaci6n, la nueva ley recomienda un

registro o archivo central de los niftoe víctima" de abuso, co

ca recomendable, ira que eetos. pacientes puele" E'er tratadoe -

por una gran variedad de mádicos, de•conociendo cada terape~-

tioa las actividades y hallazgos de los otros. Sin embargo, -

cuando se comprueba que un caso sospechoso no es autántico de

be procederse a eliminar a esa familia del regiPtro, intere•a

muoho insistir en el carácter secreto de tales registros,, in-

cluyendo los derechos de la familia al acceso y conocimiento -

de todas las agencias e insti tuoiones que reciben ee tos infor-
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mes. 

Junto al problema de registro central procede mencionar -

el de la agenJia o agencias a las cuales se deben dirigir lo~

informes relativos al abuso y abandono del nifio. En tármino~ 

generales, es,os informes deben dirigirse a las unidades del 

servicio de protección del estado o de los gobierno~ locales,

º al departa~ento de policía regional. Sin embargo, en última

instancia todos lo? oasos son adjudicados a un juzgado de lo -

civil o criminal. 

Existe t!lllbián la posibilidad de situar al nifio en un-~ 

riesgo mayor ~or adjudicaQi6n a un ju~gado criminal, ya que ~ 

nuestro sistema de justicia requiere pruebas de culpabilidad -

más allá ue una duda razonable, y pueda oer difiJil o inclueo

imposible recabar dichas pruebas. Debido a esta incapacidad, -

el niño puede ser devuelto a un hogar peligroso en el cual-~ 

cualquiera de los progenitores puede sentirse justificado para 

reanudar su previa acción, reforzando así la brutal tendencia

hacia la crueldad. En estas circunstancias el riesgo del nifio

e• ahora mucho mayor en cuanto a poeibles lesiones más gravee

o incluso muerte. 

3.- Trate.miento, es necesario reconocer <¡ue, en muohoe caeos,

la~ intervenciones mádicas ocurren cuando el daño es ya irrepa 

rable; y no nos referimos mida más al manifiesto de naturaleza 

física, ~ino al psicológico, el cual sufren por igual tanto el 

niño agredido oomo su aoresor en la esencia de 'U' lazoe afec

ti·1os en d ya deficientes y, por tanto en la posibilidad de -

mejorarlos. 

•Jomo el problema del abuso y abandono del nifio es multiili 

men·ional e .. cu etiología, es obligado c,ue eu trat-miento •ea-
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dirigido por un equipo integrado por especialistas en divereae 

disciplinas. En ~eneral, el equipo báeico está compuesto por -

una trabajadora social, una enfermera, un pediatra y un pei--

quiatra y seg'1n la Instituci6n, pueden incluirse disciplinas -

adicionales como abofados, psic6logos y representantes de la -

comunidad y educadoras. La funci6n del equipo consiste en con

firmar los casos de abuso y abandono del nifio, desarrollar un

plan de acci6n y vigilar su cumplimiento. 

cuando la investigaoi6n psicofamiliar indi~a que entre el 

nifio y el probable agresor, especialmente ei éste Último es la 

madre nunca se estableci6 un vínculo efectivo o bien que se 

rompi6 éste, resultn evidente que este nifio no podrá retornar

al hogar y que habrá de recurrir a rnstituoionee de protecci6n 

cie la niñt!z, pues es muy p;rande el riesgo de una nueva o más -

grande o grave agresi6n. Guando la existencia de vínculo af ec

tivo es clara aunque este se halle debilitado por el efecto de 

factores circunstanciales que interfirieron con la sP.n'I inte

raoci6n entre nifio y ambiente, entonoes lo· ideal será preeer-

var la integridad familiar proporcionando apoyo a la familia -

oon medidas como auxilio o~ un familiar oapáz de modelar los -

cuidados maternales. Por parte del personal especializado que

aotúe como conciencia moral, favoreoimiento del contacto f!ei

oo entre madre e hijo y actividades satisfactorias para amboe

oomo medio para mejorar el apego afectivo, correooi6n de pro-

blemas médicos en el nifio o en la madre, orientaci6n como ca-

rsoter!sticas de la conducta del nifio dentro de las óiferentes 

etapas del desarrollo, y otrao similares ~ue, eolae o en con-

junto, aumentan la confianza y lo• recursos del agresor para -

responder a las necesidades óel niño y también su capacidad de 
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control ~a.a hacer Lrente al malestar ocacionado por el c~nsan 

cio y la frustraci6n que inevitablemente se producen durante -

la cri•n a de los hijos. 

Las medidas señaladas constituyen sin duda el aspecto bá

'ioo 1el proceso de rehabilítaci6n familiar, pero no son eufi

cientes y deberán apoyarse siempre en esfuerzos psicoterapáu-

ticos. Entre ellos ~e han eseayado muy diversoe enf'oquee, des

de los puntoe de vieta tanto te6rico 'omo técnico. En término~ 

generales, se puede afirmar que el elemento crucial en el pro

ceso p•icoterapeútico lo c•Jnstituye,, por una parte, que el 

equipo de salud mental supere el recha:·o que de manera casi 

inevitable provoca el agresor de un niño indefenso, por la-~ 

otra, ,,~e el agresor .) su pareja ven¿an su resistencia a reci

bir ayuda, hecho explicable para aceptarla significa aceptar -

tácitamente cu~ndo menos Rlgún grado ·ie culpabiliaad, y con -

ello verse expuestos a la po 0 ibilidad de cr!tioa y de castigo. 

Hay que reconocer que son muy limitados lo• conociemientos so

bre loe resultados del tratamiento psicoterápico de niños mal

tratados, al msnos, sob e su 0 i tuaci6n en etapas avanrndas del 

desarrollo emocional. Tratándose Ge niños en etapas preeP.cola

res 9e espera que la separaci6n del hogar agresivo y la incor

poraci6n tam·.oral o definitiva a uno en el cual encuentra, 

idealmente, afecto y estímulo, •ea ~uficiente para reparar el

daño psiool6gico experimentado como re 0 ultado ael rechazo y la 

af'.Te•i6n, y permitirlo• un desarrollo sa•isfactorio. (7~ {6~-

( 9). 

Kempe y colaboradores han sugerido otras modalidades bas~ 

cae de trat~miento. 
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I.- Grupo de padres andnimoa, inepiradoe en los miemos concep

tos utilizados or lo~ alcoholicos an6nimos. 

2 ,- Guarderías o Inati tucionee para nill.os, c¡ue preetan servi-

cio durante las 24 horas y que proporcionan ayuda a las madres 

al ofrecer cuidado temporal a su• hijos ouando áste sea nace~ 

sario. 

3.- Terapeutas legos, personal competente no profesional capáz 

de proporcionar ayuda y sostá;· en forma ininterrwilpida. 

4.- Centros terapáuticoa, en loe cuales 102 padres agresivos 

pueden incrementar sus Japaoidades educativas. 

5.- Jentros para eu1oini~tro de recursos familiares, Inati tuoif!. 

nas de servicios mi1ltiples acce~iblea a las familias para la -

resolucidn de crisis. 

4.- Vigilancia y rehabilitaoi6n, deapuás rlel epi•odio a¡¡udo, -

el nill.o debe regresar al servicio a intervalo• regulares para

valoraoidn sin que el personal adopte el papel <ie " perro guar 

disn "• Junto a esta actividad, el progenitor o loe padres 

eubroeadoa agresivos deben recibir apoyo cpntinuo mediante una 

modalidad efioáz de tratamiento, 

Hay que recordar .¡ue tan solo el IO"' de loe padree agreeo. 

res son tan psic6ticoe o sooiopáticoa que requieren su ingreso 

en una Insti tuoi6n, Sabemos hoy ,¡ue es posible ayudar al 90~ -

<ie los padre~ a recuperar un papel efioáz y fundom1l en el te 

rreno de la eduoacidn. 

En toda comunidad debe exi•tir per•onsl •ubrogado c·e al ta 

calidad y albergue adecuado ~ara todo• loe nill.os ~ue requieren 

•er sacados de eue hogares. 



ASPEJTOS MEDICOLf.GALES DEL NihO Y VIJTIMA DEL ABUSO 

El País ~arece de un c6digo de protecoión a la niñáz, y -

su estructura i::olítica no sa presta para pro 1ulgarlo y aplioar 

lo en todos loe estados que com~onen la federación. A cambio -

de ello, cuanta oon un aistema para el desarrollo integral de

la frunilia ( DIF 1 dentro del cual funciona la " Procuraduria

para la defensa del :nenor y de la fa!Ililia ", a~ atienóe todo

lo relativo a lo 0 consejos locales de tutela o lo• asunto• ce~ 

.ernientes a la patria potestad, ~u estructura y procedimian-

to' l• ,armitan, al menos teóricamente, abocarse a 10° proble

ma• •o 0 iol;ga1,~ e plantea el :naltrato sin tener que dar a -

eus intervenciones el ·oarácter persecutorio y punitivo 4ue, -

con razdn o Pin ella, puede :entirse ei~ lu.:3 ncc:4one:~ del mini~ 

terio pl1blico o las e la procuraduría general de juetich, -

E0to representa, sin duda, un progre•o considerable que, por -

deegTacia no corre paralelamente con el desarrollo de recursos 

sociales para la protecci6n del .enor de la familia. 

En la práctica se encuentra que las Instituciones (repra

sentadas fundamentalmente por hospitales pediátricos, 9lber--

Q\\e~ tempJralee, ca<:a~ de cuna, casas hogar y hor,:1res !:'Ubstitu. 

tos), no fueron .Jr·::t.-.i~!2 par9. ... atisfacer lai:1 peculiareP ne")ec i

dades de asto• niñoa y de •ue familias. 

Deeoe el punto de vi~ta del .nádioo la mayor parta de los

aepeoto11 :uedicolegales guardan relación con1 

I.- Infor,ne, e :;ssar <ie que la .uayor parte de las leyes e•tata _ 

_ es re .. uier::n inr'o .. 11a.Ji6. respecto a so~pecr.a de abuso, y con

ceden inmunidad a <1uiene informe.o " ~in malicia ", muohoe má

dicoe, ª'·la prfot:~a .ri, 0 do e onetitucional ee reei'ten" --



ao~ter tolas diapoaioionee por los siguientes motivos: 

a).- incapacidad para concebir que un padre o tutor sea oapáz

de tal orutal.idad haoia un niño. Existe el mismo bloqueo con

ceptual en muchos jueces quienes en ocnoeouencia regresan a ~ 

los niftoe a sus hogares naturales, a menudo con resultados de-

~astrosos. 

b),- Rl lapso ·de prisi6n que puede ser requerido como parte de 

prooe~o de edjudioaci6n. 

o~.- La •,reocupaci6n re·speoto a la garantía del eeoreto entre

el médioo ,· el paciente y eu familia. 

d).- El posible impacto eoon6micc y nooivo sibre eu práctica, 

e).- La probaci6n conceptual. de un castigo corporal grave oo-

mo m'todo di~ciplinario l~gitimo. 

f).- La respuesta a colocar el nombre del paciente en un re -

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

2.- Bn todo oaso ~e ooneidera parte del diagn6stico diferen~-

oial una leei6n no accidental es imperativo que loF regietroe

sean exactos, legibles, con una olara diferenciación entre loe 

hallazgos subjetivos y objetivoe, y que concluyan ademáe una -

relaoi6n cuidadoaa y completa de los datos b~<iaos. En ePcen-

cia, un modelo de regietro médiao orientado hacia el problema

ª" un coadyuvante valiosísimo para la resoluoi6n adecuada de -

eetoe oa~oe. 

La falta de documentos médico~ apropiados plléde derivar -

en reeoluoi6n in~orreota del caso con reeponeabilidrui del médi. 

co por práctica profesion?l inadecuada, 

).- Adjudicaoidn, lo~ tribunales han sostenido en forma reite

rada que el bieneetar del niño ee halla en todo' lo~ derechos

de lOP padree, y por ese motivo, Juando el médico sospecha que 
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el nif'lo ha eido :n~l. tr"ta·'O y corre riesgo de sufrir graves le

siones si reeresa a eu hogar, está obligado de<pues cie infor-

mar a la• autoridades, a asumir la cuetociia del p•cieote hasta 

la audienoia judicial preliminar, No incumbe en modo alguno al. 

mádilo asignar culpabilidad, 

PLAN LOGIJO DE ACJION 

r.- Hospitalizar al. nif'lo. 

<.- Trstar las lesiones y la desnutrioi6n 

3.- M?ntener un?. aoti tud aeneroaa con 1.os padree y estar die -

puesto a ayudarl.oe. 

'•-Dígale a 1.oe padreo el diagn6etico y la necesidad de infor 

m'1r !I loe 9.Utoridedes·. 

5.- Informar a unq casa o agencia protectora, 

6.- Obtener la ayuda del. eervico de trabajo •ocial, 

?.- Reunirse con un equipo de trabajo experto en estos proble-

mas. 

8.- Alta al paciente, •Juando autorice la agencia encar1!9da de

la protecci6n del nifto. 

9.- Seguir al paciente. 
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UTERIAI Y METODOS 

Se reali;6 un estudio longitudinal, prospectivo, obeerva

oional y comparativo para identificar cuáles son las aJ.teracio. 

nea psicosociales 4ue se presentan en la dinamioa familiar --

~uando une e más de sus miembros presenta P.Índrome del nil'lo -

maltratado. Se tomaron 25 pacientes del servico de urgenoiaF. -

de pediatría del ~oepital General de Zona IMSS de Puebla, Pue. 

muestra que ful tomada al azar, Inoluylndose a pacientee re~-

cien nacidos ltasta lo• nueve ellos de edad, de ambos sexos y -

sin importar eu estado eocioeoonímioo, se excluyeron a loe ni

l'loe mayores de IDlBVs aflos de eda~ así como aquellos que no 

lran dereohohabientee. 

Se confrontaron los datof obtenidos oon los del /lnlPO -

control formado por 25 nil'los, tomados del mismo ¡!ervicio con -

oual4uier otra patología a~ena a la ra. 'llencionada. Se efectu6-

un ee¡¡uimiento del case entreviatándc•e a loe familiares con -

quien tienen relaoidn directa, se llev6 s·cabo vi~itas domici

liarias, donde ee recabaron datos por medio de un cuectionario 

elaborado previamente para detectar la~ altsraoione~ p•ico~o-

ciales gn la dínamica familiar, el eetudio •e reali;6 en un -

lapFo de enero a junio de 1985. 

La inveetigacidn en la alteraciones de d!namica familiar 

Jomprendi6 las F.i@Ueintes variables1 

PAvlENTB.-

Biad, sexo, ast•do legal, nivel educativo, alteraci6n ,nental·o 

ó.ef'eoto f'ísioo, diaen6ati~o hospitalario, otro~ miembro ele la

f'llllilia con diaen6stico de maltrato, procedimiento 1eg11 al -

:egreeo del paciente. 
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PADRE, MADRE O TUTORES 

Ed~d, edad de casamiento, tipo de uni6n, nilinero de miembroe de 

l~ familia de origén, o~upaoi6n gntes de aasar0 e y ?ctual, 

es,olaridad, toxicoman!~s, motivo de la uni6n, desean conti--

nuar c9sados, eu~ Hijos fueron deseados, utili•an al~ mátodo 

de planifiJaci6z. familiar, motivo de Jonsulta al sertioio de -

urgencias. 

FOIILIA 

Ola0 ificaoi6n de la familia y datoe estadísticos de la aiama -

en nuestro medio, 

1m base a •u desarrollos Moderna 30~; Tradicional 60~¡ Primitl 

va ro~. 

'En base a su demografías Urbana 40~; Rural 60\C. 

En b9.ee a su integraoi6n·s lntegrada: en la cual ~os o6nyuges -

viren y cumplen ~Uº funciones, Semi-integrada; en 19. cual los

o6nyuges viven juntos pero no Jumplen ade"uadamente sue fun~i~ 

ne0 , Desintegrada¡ e• aquella en la cual folta alguno de loe -

o6nyu"e~, por muerte, divorcio, separación o ab•ndono. 

En base a su ti.JoligíasJrunpesina, Obrera, Profesional. Esta -
• 1 

característica está dada eeglin l• ocupaJi6n de uno de amboe --

J6nyuges. 

'En ba0 e a su estructuras N~clear; PRdre e Hijos. Exten°a1 Pa-

dree, Hijos, Abueloo, eto. Extensa coillpuesta; Padree, Hijos, -

Abuelos, compadres, amigos etc •• 
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RESULTADOS 

PACIENTES. 

SEXO; se encontrd que en el grupo en estudio nueve pacientes -

son del sexo masculino, lo que nos dá un porcentaje de 3ó~; y-

16 del femenino que equivale al 64~; mientras que en el grupo

oontrol II pacientes son del sexo maeculino que comprende el -

44~; y 14 del femenino corres9ondiéndole el 56~. (tabla no, I) 

EDAD: Tanto en el· grupo en estudio como en el grupo en control 

la edad en que ~s se observa el maltrato es de recien nacido

ª los 5 a.líos cada uno con el 64~·- ( tabla no. 2 ). 

ESTADO LEGAL: En el grupo en estudio 19 paoientee corresponden 

a Hijos légitimos que equivale al 16~; 4 son Hijos naturales y 

oomprende el I6~; 2 Hijos son adoptivos y corresponde al 8~. 

Mientras que el el grupo oontrol 22 paoientee son Hijos légit~ 

moe y oorresponde el 88~; 2 Hijos naturales y oomprende el 8~; 

I Hijo es adoptivo y equivale al 4~; en ambos grupos no se 

encontraron Hijastros. ( tabla No. 3 

OTRO MIEllBRO DE LA PAMILIA JON DIAGNOSTIJO DE M4LTHAT01 En el-

grupo en estudio 19 pacientes presentan a otros miembros de eu 

familia con DI:. de maltrato y est0 equivale al 76%; loe 6 reo

tantes no tienen familiares oon maltrato y le oorreeponde 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 correspondiéndole el 56~, ( tabla no. 4) 

TIPO DE MALTHAT01 En el grupo en estudio IO pacientes presen~

tan como tipo de maltrato la eupreeidn alimenticia y le corre~ 

ponde el 40~; siguienddle en orden de frecuencia el maltrato i 

físico oon 7 oacientee al. igual que el emocional. Uno más con

enoierro. En el grupo control la eupreeidn alimenticia se ~~ 



obeerv6 en 7 pacientes con un porcentaje del 28~¡ 5 paoientee

más con maltrato físico y le corresponde el 20%¡ en 3 pacien-

tee maltrato emocional. En ningún grupo se encontró abuso se~ 

xual ( tabla no. 5 ). 

PROJEDIMIENTO LEGAL1 Tanto en el grupo en estudio oomo en el -

grupo oontrol todos los pacientes que t~nian diagn6etico de ~ 

maltrato o que presentaban maltrato, fueron reintegrados a eu

hogar donde peraisti6 el mismo ( tabla no. 6 ) • 

ALTERAJION MEN'l'ALt En el grupo en estudio se encontr6 3 paoien 

tas que presentaban alteraci6n mental, 2 con P.O.I. y I con~ 

Down, mientras que en el grupo control se observaron 2 pacien

tes con P,J.I. en ambos grupos predonan6 el maltrato emocional 

y la supreei6n alimenticia ( tabla no. 7 ), 

PADRE, MADí!E O TUTORES. 

EDAD1 En el grupo en estudió, como en el grupo control la edad 

de los padree tuvo un rango de 15-50 al!oe, observan46ee que la 

mayoría de áetoe cursaban entre loe 15 y 30 a.fice (tabla no. 8) 

EDA.D DE JAS AMIENTO O UNION DE LOS PADRES 1 En ambos grupos la -

edad de uni6n de los padree tuvo un rango de 15 a 50 al!oe, 

obeervand6ee que en la mayoría de estos cursaban entre loe 15-

30 al!oe, en el grupo en estudio ~5 miembros se unieron en ~eta 

edad ~orrespondidndole el 90%¡ en el grupo control lo hicierc¡n 

42 personas correspondiendo el 84% ( tabla no, 9 ), 

MOTIVO DE LA UNION1 ::n el grupo en estudio 16 parejas se unie

ron debido a que ya exiat!a un embar?zo, lo que corresponde a-

64i0; y solamente B parejas se unieron por " amor " y le corre!!. 

·pande al 3<%; une más fuá obli.~ada, en el arupo control I3 pa-

rejas ee unieron por presentar embarazo y equivale al 52%; II

,arejas por " amor " que comprende el 44% una máe futl obligada 
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( '.l:abla. no. IO ), 

OJUPA.JION ANTES DE ilASARSE: tanto en el grupo en estudio oomo

en el grupo control, el obrero ee la ooupaci6n que predomina -

en el primer grupo 20 miembros son obreros y equivale al 40~;-

6 son profesionietas, 9 estudiantes, 9 empleados y 6 se dedi-

oan al hogar, en el segundo grupo, I4 son obreros por lo que -

le corresponde el 28~ IO estudiaa, 9 son empleados, 10 profe-

sionistas y 7 s~ dedican al hogar ( tabla. no. II ). 

OilUPAilION DESPIJES DE JASARSE• Sin variaciones importantes. 

ClJOLARIDAD1 Del grupo en estudio 17 miembros aí terminaron su 

primaria y equivale al 34~, 9 con primaria inooapleta, 10 oon

secundaria, IO con profesional y 4 con Pl!eparatoria, en el ~ 

po control r7 miembros con primaria incompleta que com?rende -

el l4lhll oon primaria completa, 9 con secundaria, 7 co11 Prep~ 

ratoria y I3 con profesional( tabla no. 12 ). 

TOXICOMANIAS1 En el grupo en estudio 26 personas presentan --

alcoholismo positivo y equivale al 52~; las 24 restantes con -

tabaquismo positivo y oorreponde el 48~; en el grupo control -

:ao miembros con alcoholismo positivo y com'prende el 40%; y los 

30 restantes con tabaquismo positivo con un porcentaje del 60~ 

( hbla no. I3 ). 

TIPO DE UNION1 En el grupo en estudio IO parejas se unieron p

por el civil y comprende un 40¡<; 9 por el civil-Iglesia con --

36~; 6 más en uni6n libre.con un 24~ ; en el grupo Qontrol 12-

parejas por el civil y comprende el 48%, II por el civil/igle

sia. y comprende el 44%. 2 mas en uni6n libre y corresponde el-

8~ ( tabla no. I4 ). 

DESEAN CONTINUAR JASUJOS1 En el grupo en estudio 24 uarejae d!!,

sea.n continuar casadas y oorrenponde al 96~; en el grupo con-

trol el 100% desean continuar casadas ( tabla no. I5 ), 
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s'1s HIJOS FUERON DESEADOS: E.n el grupo en estudio I7 parejas -

se embarazaron sin desearlo, y le corresponde 68~; 8 parejas -

sí deseaban el embarazo y comprende el 3<%; en el grupo oon--

trol I4 parejas se embarazaron sin desearlo y corresponde al -

56~, II parejas si deseaban el embarazo y le corresponde el ~ 

44~ ( tabla No. 16 ). 

UTILIZAJI ALGUN f.IETODO DE PLANIFlJAJION FAMILIAR& En el grupo -

en estudio I4 parejas sí lo utilizan correnponde al 56~, II P!. 

rejas no ¡o utilizan y equivale al 44%; En el grupo control 17 

parejas s! lo utilizan y equivale al 68%; 8 parejas no lo uti

liian y le corresponde al 32~ ( tabla No. I7 ). 

MOTIVO DE CONSULTA: En el grupo en estudio el 100~ 1ngres6 con 

diagn6stiao de maltrato. )':n el grupo control aunque se ingree!_ 

ron con diferentes diagn6stioos IS ps~id~Cos presentaban ~al--... 
trato y corresponde al 60% ( tabla No. !8 ). 

FAMILIA 

EN BASE A SU DESARROLLO& 18 familias del grupo en estudio aon

tradicionales lo que comprende el 72%, 5 son modernas con un -

20~, 2 mas primitivas con un 8~; en el grupo control, !8 son -

tradicionales y comprende 72~; 6 modernas con un 24% y I prim!. 

tiva oon un 4% { tabla no. 19 ). 

EN BASE A SU DEMOGRAFIA; I9 familias del grupo en estudio ee -

locali'an en zona urbana y comprende el 76%, 6 mas en 1ona ru

ral con é'.4,4. En el grupo control " 22 familiae pertenecen a la 

zona urbana con 88% y 3 mas a la zona rural con I2% (tabla 20) 

EN BASE A SU INTEGdAJIO!h 21 familiae del grupo en estudio con 

oaracteríeticae de familia semi-integradas con un 84%; 4 con -

oaraoterístioas de desintegracidn con un I6~; en áste ~po no 

existe una sola familia integrada. En el grupo control 15 fa-

~ilias ªº" semi-ini~gradae con un 60~; 8 familiae son inte¡ira-
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dae oon un 32~: y 2 más son desintegradas con un 8% (tabla 2!) 

EN BASE A SU TIPOLOGIA: 2! familias del grupo en estudio con-

uno de sus miembros de ocupacidn obrera y comprende el 84%, --
4 profeeionietas con un I6%. En el grupo control I9 familias -

presentan uno de e~e miembros de ocupacidn obrera y equivale-

al 76~, ~ más aon profesionietae con un 24% ; en ambos grupoe

no ee encontraron familias ~ampeeinee ( tabla no. 22 ). 

Ell BASE A SU ESTRUíJTURAt !9 familias del grupo en estudio con

razgoa de familia núolear correspondiéndole el 76%, 4 familias 

con caraoter!eticae de familia extensa con un I6j, 2 más con

caracter!eticaa de extenea.-ccmpueeta equivale a un 8%. En el

grupo control 21 familias son nucleares con un 84~, 3 son ex-

teneae con un 12,' y l 11.ás. extensa-compuesta con un 4% (tabla

no. 23 ). 
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'NI'¡,O MALTRATADO Y DINAMIJA FAMILIAR 
TABLA No. 7 

ALTERAJlON MENTAL O DEFEIJTO FISlJO üEL PAJlENTE 

GRUPO EN ESTUDIO GRUBO EN CONTROL 
ALTERACION No. de OaBOB Porcentaje No. de caeos Porcentaje 

P.C.!. 2 6" 2 6" 
Down l 4" o º" S/Alteraai6n 22 86" 23 92" 

TOTAL 25 roo;i 25 lOO;i 

FUENTE1.Enaueeta Personal 

NIRO MALTRATADO Y DINAMICA FAMILIAR 
TABLA No. 6 

DISTRIBUClON POR EDAD DE LOS PADRES 

GRUPO EN ESTUDIO GRUPO EN CONTROL 
EDAD No.de caeos Porcentaje No. de caeos Porcentaje 

Padre Madre Tot. Padre Madre Tot. 

15-20 6 9 17 34" 6 6 I2 24" 
20-25 6 6 12 24" 5 5 IO ~º" 
25-30 5 4 9 16" 5 5 ro 20" 
30-35 3 2 5 10" 5 4 9 16" 
35-40 2 2 4 16" 3 3 6 I2" 
40-50 1 2 3 6" I 2 3 6" 

TOTAL 25 25 50 IOO~ 25 25 50 IOO" 

t'UENTE1 Enoueeta personal 
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JONCLUSIONES 

PAJI ENTES 

En el estudio realizado ee pudo observar que el sexo más -

afeotado por 'ate síndrome !aá el femenino, esto es compre~ 

eible ya que nacen más personas de áste sexo que del mascu

lino. 

Jon reepeoto ·a la edad lo encontrado en áste ee.tudio apoya

ª lo manifestado por otroe autores, con respecto a que la -

edad en que más se observa el maltrato e~ del recien nacido 

a los cinoo años. 

Tanto en el grupo en estudio como en el gt'l.lpo control, la -

mayoría de loe pacientes son hijos lágitimoe, aunque cabe -

mencionar que 2 pacientes del ¡irupo en estudio y I del ¡rru

po control son adoptivos, lo c~al no escapen del maltrato. 

Se enoontrd que·en ambos grupos, donde existe un miembro de 

la familia con maltrato loe hermanos o convivientes de la -

misma, son tambi'n maltratados. Esto ea importante ya que -

la dinamice familiar en estos hogares se encuentra altamen

te alterada, por lo mismo las funcionee de le familia no se 

cumplen, 

Tambián se observó diferentee formas de maltrato, predomi~ 

nando la supresión alimentici~, y siguiándole en orden de -

frecuencia el maltrato f!eioo, emocional y encierro, no -~ 

enaontramoe en ~ste estudio abueo sexual. 

Jan tristeza nos percatamos que todos los pacientes oon Dx. 

de maltrato fueron reintegrndoe al hogar donde persistió el 

miemo, 

~ M~a importante ee el hecho de hnber enoontrado 3 pacientee

con alteración mental, loe cuales ne es~apan del maltrato,

pre.:iominemdo el .~altrato emocional y la supresión alimenti
cia, 
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PADRE, MADRE O TUTORES 

se enoontr6 que la mayor!a de loe padres de loe pacientes -

oon maltrato son j6venee, pues cursan entre loe I5 y 30 

ai'los de edad, 4eto apoya lo referido por otros autores en -

el sentido de que entre aáe j6venee son loe padree, el mal

trato en los hijos aumenta. 

Por consiguiente la uni6n de los padres fu4 a temprana edad 

.desde luego la preparaci6n de detoe aun ee deficiente. 

Algo de lo que llama la atenoi6n en éste estudio lo es el 

hecho de que la mayoría de las parejas tanto del grupo en 

estudio como del gru~o control se unieron por que ta axis-

tía un embarazo previo. Solamente un míllimo poroentaJe lo 

hizo por " amor " y 3 .parejas fueron obligadas. 

La ocupacidn predominante que ee enoontrd en loe padree de

los pacientes con maltrato, fud la de obrero, pero tambidn

exieten padree con mayor.grado de cultura quienes tambidn -

maltratan a sus hijos. 

El grado de eeoolaridad ~ue;predomin6 en date estudio, fud

la 9rimaria incompleta. 

El IOO~ de los Padree de los pacientes oon maltrato preeen-

tan alcoholismo o tabaquismo positivo, es de esperarse que

loe hijos de estae parejas a temprana edad tomarán el ejem

plo de loe padres. 

Sd observa que la mayoría de los matrimonios ea encuentran

unidos unicamente por el civil siguiendole en orden de fre

cuencia civil-igleeia y uni6n libre, cabe meneionar que la

mayoría de éstos últimos tienen deseos de caearee. 

De todas las personas entrevietadae solamente una pareja no 

desee continuar casada. No quiso dar pormenores de la causa 

o motivo que la obliguen a ello. 



Siendo el embarazo el motivo por el cúal ee unieron la may!!. 

ría de parejas, ea de eeperarse que lo? hijoP con los que -

cuenta c~da familia, en su mayoría no fueron deeeadoe, exi~ 

tiendo desde este momento un rechazo em~oional hacia loe 11!. 
jos que ee puede interpretar como maltrato, 

Si algo hay de bueno en estae parejas estudiadas ea el he~ 

oho de que la mayoría de ella• ya planifican su familia, -

con algún mátodo de planificación familiar, y no me guata~ 

ría pensar que esto es más oon fines econ6miccs que de amor 

hacia los hijos, 

Aunque el motivo de la presencia de loe pacientes del gru~ 

po control al ssrvic6o de urgencias no fuá el maltrato, se

pudo observar que más del 50~ de los miemos lo present~n. -

Esto es sumamente importante pues la mayoría de loP padres

oreen no maltratar a sus hijos. 

F'AMILIA. 

La mayoría de las familias estudiadas son tradicionales, -

aunque tambUn encontramos que en las familias modernas y -

primitivae el maltrato hacia los ijijos se presenta. 

Jomo fuá un estudio realizado.en la ciudad de Puebla, la m! 

yor!a de las familias pertenecen a una zona urbana, lo que

hacs más preocupante el futuro de loe hijos, 

-- S6lamente 8 familias de las 50 estudiadas son integradas. -

por lo tanto lae restantee no cumplen con las funciones de

afeoto, eooializaci6n y cuidado, y su dínamioa familiar se

encuentra alterada, 

La mayoría ae las familias estudiadas presentan una tipolo

gía obrera y en un mínimo porcentaje, profesional, ásto as

en rel!lci6n a que alguno de loe conyugee, o bien es obrero-
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o bien profesionista. 

Cabe mencionar que de lae familias estudiadas en eu mayoría 

tiene una estructura núolear, es decir Padre e Hijos y sin

embargo a pesar de ser pocos los integrantes de la misma,-

sus !uno.iones no se llevan a cabo correctamente. 
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Se realiz6 un estudio longitudinal, proepeotivo, observa

cional y comparativo para identificar cudlea son las alteraci~ 

nea psooosociales que se ~resentan en la d!namica familiar 

~unado uno o mda de eue miembros presenta síndrome del nifto 

maltratado. 

Encontrando que en las familias donde existe un nifto con

maltrato, la d!namica fa.miliar se altera y las funoionee de la 

familia no se llevan a cabo. 

El. IDO% de loe pacientes con ·maltrato son reintegrados al 

hogar donde ~ate persiste, por lo tanto cabe esperar que ~atoe 

niftoa aerdn loa padres golpeadores del maflana, 
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