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[INTRODUCCION
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Cuando escuchamos 1a palabra Nifo, un tumulto de recuerdos, aso
ciaciones e imlgenes se agolpan en nuestra memoria, pensamos de inmediato
en 1o que ha 1legado a constituir el retrato tfpico de un niffo, Visualiza
mos entonces imdgenes de juegos, risas infantiles y alegrfa.

Las {deas de ingenuidad, despreocupacidn y sinceridad no tardan
en aparecer. La figura de un nifio prototipo surge entonces camo simbolo de
ta libertad y la felicidad,

Sin embargo, 1a realidad de nuestro Pafs y de 1a mayorfa de los -
paises en desarrollo responden justamente a 1a imlgen contraria, U nifo -
- de vientre abultado y cuerpo delgado con extremidades edematosas y cambios-
en pfel y tegumentos. De esta manera 12 imfgen de un nifo deja de ser 12 -
ideal ¢ No es acaso también, Qsta. un sinbnimo de niMo maltratado por 1a -
Socfedad y 1a Humanidad ?,

Es entonces cuando 1a risa se tranfoma en 11anto, el juego en --

apath. 1a viveza en retraso fisico y mental, Adn ms, esa 1mlqen acarrea -

~consecuencia en los procesos fisfollgicos y morfo'l&gicos de que son victi -
mas, por esta razdn su patologfa se observa exagerada, Siendo una de las -- .

causas fundamentales y universales del Sindrome del nifio maltratado: la des

“nutricibn, Victimas permanentes de verdaderas deficiencias proteicocal&ri -

o cas, estos nifos sucumben con facilidad a las enfermedades en un medio am -

‘biqnte'prohi;io. Las infecciones y parasitosis mdltiples se instalan en un-
"organismq qngciado por 1a desnutricidn y el hambre, agregando a esto el mal
trato fisico y mental de que son objeto principalmente por adultos.

- De acuerd-o coh los estudios realézados por Zubiran (1), en México

o _nmno.ooo nifios por semana, es dectr 2,000,000 en un afo, sin embargo, -

: 7:350.000 mueren antes de cumplir 4 afios de edad, E1 anlisis de las diez pri-
_ mras causas de defunciln en. preescolares mex{canos muestra 1a predcminan -
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cia de las enfermedades infectocontagiosas, pero sobre ellas se encuentra -
como aspecto basal la desnutricidn, E1 hambre de estos nifios aunada a su --
existencia truncada constituye sin duda el principal problema de salud pi -
blica en nuestro Pats, Haber expresado este problama en téminos draméticos
"la mitad de 1a poblacifn mundial se acuesta hambrienta cada noche, mien --
tras el hambre avanza en 1a conquista tecnoldgica del Universo y en aumento
de sus arsenales armamentistas, mientras los esfuerzos para proporcionar --
las mfnimas condiciones aceptables de vida se retrasan trigicamente} si ese
retraso no es corregido en un tiempo razonablemente corto y si ademfis no se
crean leyes adecvadas y que realmente protejan al menor desde cualqdier pun
to de vista, todos los logros humanos pueden teminar en el caos desinte «-
grando 1a Familia y Va Sociedad, (1)

o Quizé la problemtica més dr@natica de esta situaci@n sea 1a des-

- truccibn de ll_s potencialidades humanas, Por 1o tanto, la desnutricwn y la
injusticia cobran un alto precio por perpetuarse esto es " Los Nifios Maltra
‘tados ",

Estos nifos dependientes en absoluto de adultos que tambi&n fue-

i 'r;on desnutridos y maltratados durante su infancia, por 10 general son some-
“tidos a los mismos patrones de conducta a que estuvieron sujetos sus proge-

o nitores o personas a quienes fuerpn encomendados.

, Huc_:hyos de estos nifios sucumben en esta etapa, algunos otros con -
mis  suerte logran recuperar, en primer lugar el peso perdido, y en segundo-

L 'Iugar adaptarse a una sociedad que los margina y los sigue maltratando a --

~varios niveles como pudieran ser 1a falta de oportunidades para estudiar o
tubn.iar dignamente y es entonces cuando 1os vemos por 1as calles vendiendo
toda clase de baratijas o bien cutodestmyéndose lentamente -al escupir fue-
g0 para obtener unas cuantas monedas que no alclnzarln sino para seguir em-
brutecilndose con alcohol o estupefacientes para olvidarse de su realidad y
evadir ast el mitrato social de que son objeto, (2)
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Por esta razbn cuando en la etapa critica de formacidn se pierden
las potencialidades fisicas y mentales, esto ya es irreparable, Ain més - -

cuando estos individuos ya no sufrieran nuevas agresiones serdn siampre ni-
hos o adultos f¥sica y mentalmente incompletos,

Concluiré diciendo que no s8lo se trata de que los nifios vivan --
mejor y no sean maltratados, sino de seguir perpetuando la especie humana -
de 1a forma més digna como sea posible ya que todos los logros cientificos,
tecnolfgicos y culturales se encuentran en juego, y que estin en las manos-

. de las nuevas generaciones. Por 1o tanto es indispensable reconsiderar en -
o la equidcd. ‘ ‘ ‘
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PROLOGO
E1 problema de maltrato a los nifios no es un problema de nuestro-
tiempo, aunque en la actualidad se le de mayor importancia, consideramos .-
que &ste, es el producto de 1a violencia de las sociedades, de 1a injusti -
cia social y de 1a complicidad de las instituciones que hacen poco o nada -
por corregir o prevenir este fenlmeno de gran magnitud en nuestro Pafs,

Por 1o general, participa una combinacwn de factores en cual - -
quier episodio de lesibn no accidental. Henry Kunpe. {2,4,7) qui&n en 1961-
sacudid a la profesibn médica y al pliblico a apreciar 1a magnitud de Yo que
denominb emotivamente el Stndrome de! "Nifo Golpeado* (3), ha sugerido que-
son tres los aspectos mis importantes en los antecedentes de 1a mayorh de
estos incidentes: problms de los padres, nifio en particular y una erisis,
Ta cual culmina en el maltrato.

EV factor aislado mis importante para reconocer e) maltrato en --
nifios quiz8 sea el pensar en ello. A pesar de 1a publicidad que rodea a los
casos particulares, aln es diffcil tratar personaimente con el problema clf

' nico. E1 concepto de padres que lesionan a un niflo es desagradable y sblo -
. por su reconocimiento y enfrentarse a sus propios sentimientos acerca del -

maltrato, es que uno se vuelve receptivo y capaz de ayudar a estas familias

* desafortunadas, (4,5)

.Se han visto con frecuencia a nifios o los familiares en el servi-

“clo de urgencias por lesiones, esto debe ser una sefial de aviso, La pista -
. mis frecuente es la discrepancia entre la lesibn y 1a exp'lh.aciﬁn propuesta

por los Padres. (4)

En muchos pafses el médico est& obligado ante las Instituciones -

_de Proteccitn al Menor, de denunciar Tos casos sospechosos de malos tratos-

0 grave negligencia. En VYos Estados Unidos de Norteamdrica la Legis slacibn -

S exime al médico de responsabi'lidad. aun cuando su sospecha haya sido infun- :
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dada y excluye tales casos de 1a obligacidn de guardar secreto, La omisibn-
de 1a denuncia implica graves peligros, puesto que el principal objetivo se
cifra en prevenir 1a repeticidn de las lesiones. (2)

Fontans (9,10), concibe el maltrato al menor como un crimen clan-
destino, que pocas veces es castigado, y 1o que es peor, el golpeador nunca
es rehabilitado. Asf mismo se menciona que se deben estudiar Jos factores -
‘sociales y ambientales, responsables del conflicto, ademds de que a los go)
peadores no se les debe rechazar o ignorar come tampoco considerarlos como-
anomales y pervertidos, sino como padres a quienes debemos acercanos para-
concientizar, reeducar y ayudar a su readaptacidn, Hay que tomar en cuenta-
- que son el producto del ejemplo que tuvieron cuando pequefios, de su ambien-
te fnadecuado, de su desdichado estado de vida, ast como 1a carencia de - -

" afecto y de una familia organizada. Por esta razbn debemos encontrar alter-

. nativas mﬂ)tip‘ligs de solucifn dentro de un marco Bio-psico-social,
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Como se habh mencionado anteriormente el maltrato hicia los ni -
fios no es reciente, existen referencias que incluyen el Gendsis, en el qua-
se hace mencmn del maltrato al menor como una forma de agradar a Dios - -
.(Gen: 22; Vers, 2) (7)

Ast mismo en las antiguas civilizaciones el maltrato y el Infanti
cidio eran considerados adecuados para deshacerse de los menores que por --
desgracia nactan con defectos fisicos.

Estos ejemplos los encontramos en los Pueblos: Espartano, Chino,-

_Indue, y entre los Mesoamericanos como en el Grupo Etnico de los Mazahuas,-

en los que 1a desobediencia era castigada duramente, Séneca, sefala en su -

tiempo: que el menor era explotado por sus padres para lograr su superviven

~cfa Tlegando a mutilarlos pll‘l convertirlos en Hmosneros profesionales, -
, (7.11)

Los ejemplos se pueden multiplicar y nos daremos cuenta gue el --

‘maltrato a los nifios ha existido desde los albores de nuestra Historia y --

. que este problema de salud plblica existe en todas partes del Mindo, expre-
- sado de alguna u otra forma, 'c‘omo trabajos inhumanos por largas jornadas, -
s ,nltnto f{sico o mental, abuso saxual. marginaci&n social 1ncluyendo la -
o «snutrici&n. : '

Actualmente se reportan mts de 10,000 casos de muertes infantiles

e " manos de sus padres o cuidadores, por otro lado se reportan 350,000 muer-
~ tes de niﬂos menores de 4 afios por enfermedades infectocontagiosas, siendo-

E ,‘-‘ factor, predispongnte de mayor importancia 1a desnutrici&n (1)

Debido a la maghitud de este problema y al 'creciente 1nterés' qué :
‘ha suscitado en nuestro Pafs se ha legislado desde el afio de 1928, cuando -

- 'se sentaron las bases acerca de la Patria Potestad. (19)
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Actualmente en el Cldigo Civil, Artfculo 444 Fraccibn III, esta -
blece que aquél que sea condenado dos o m&s veces por el mismo delito en --
contra de! mevior. perderf 1a Patria Potestad, ast mismo cuando por las cos-
tumbres depravadas de los padres; maltrato o abandono de sus deberes, o fue
pudieran comprometer la salud, seguridad o moralidad de los hijos, aln cuan
do estos hechos no cayeran bajo 1a sancibn penal. (7)

En a compilacidn de Legislacidn sobre menores Titulo XIX que ha-
bla sobre los delitos contra la vida e integracibn corporal, en el Artfculo
289, se refiere: a quien infiera una Yesidn que no ponga en peligro la vida
y tarde en sanar menos de 15 dlas, se le impondr& privacifn de la libertad-

" condicional 8 sanciSn econlmica variable segin el caso o ambas a juicio del-

Juez, Ast también para las lesiones que tarden en sanar mis de 15 dfas, EI

- Artfculo 294 dice: Las lesiones inferidas por quienes ejerzan la Patria Po-

testad 0 1a Tutela y en el ejercicto del Derecho de corregir, no serfin puni
_'bles si fueran en las comprendidas en la primera parte del Artfculo 289 y-
"que CMS el autor no abusare de su Derecho corrigfendo con crueldad o con
fucuencu innecesaria,

, En o1 Artfculo 295 se refiere: En cualquier otro caso se impondr

~ 8 delincuente 1a sancidn que corrasponda con arreglo a las privaciones an-

, terfores ¥ quedara adems privado de Patria Potestad, en virtud de la cual-
tenga el déreého'de correccibn, |

: Estos sélo son algunos Artfculos que protegen al menor, pero cabe
preguntar' {Reaimente, esto se ajusta a 1as necesidades de Proteccibn en --
contra del maltrato a que es, o sequir§ siendo sometido el menor ?

. ‘Actualmente existen albergues infantiles para aquellns nifios que-
son sustratdos de su ambiente familiar, ya que muchas veces no es posible -

o -,'senten‘chr'al agre'sorkpor diversas razones,

‘ Como nos hemos podido dar cuenfai este problema debe ser analiza-
: ’do desde varios aspectos para poder dar un tratamiento 10 mis fntegraimente
posible, ' '



ASPECTOS PSIQUIATRICOS DEL AGRESOR,

Se hard menciln del Aspecto Psiquistrico del Agresor 11dmense Pa-
dres o Tutores:

La forma en que los Padres tratan a sus hijos estd determinada por dos fac-
- tores: Primero por 1a repeticin de 1o que ellos éxperimentam en su Infan
cia o bien realizar esfuerzos por crear condiciones de vida diferentes a o
que ellos vivieron,

Haremos menciln de una Cita Bibliogréfica en 1a que E, Froom men-

* clona que el hombre se distingue del animal por el hecho de ser el nico --

- prﬂmc que mata y tortura a los miembros de su misma especie sin mbn al-

- guna, Esta agmﬂn constituye un verdadero problema y que adems pone en -

- peligro la existencia del hombre como especie, La mayorta de Yos padres abu

‘$1v0s no son diferentes que la mayorfa de Yas personas de su estrato social

" o su cultura, tienen mis o menos los mismos problemas psiquittricos que el-
o mto de Ta poblacidn, (12, 13) :

[3] mso a los nifos no se considers una enfermedad psiquﬂtrica-

y no My pmobls quo demuestren que aquellos que atacan a los nifos posean-

o mmlso agresivo mayor que el de otras personas, aunque expresen su agre
: ‘sivtdad en una forma exagerada, Esencialmente este tipo de conductas es un-

5 patrén de interacciones entre los padres y los nifios, un estilo de cmnza- 4
. de los nifos, ~que pueden existir con 0 sin otro tipo de enfermedad emocto -

. {14, 16)

e | - En varios estudios se ha dmstrado que 105 patrones de atencidn-
_a los nmos se aprenden en 108 primeros afos de vida, ast cuando se experi-
" menta Ta tarea de cuidar a un nifo encontramos dos tipos de Memorda:

| tha es 10’ evocacitn de Ta sénsacih de ser nifio, 1a otra del trato recibido
por los padres, Estas dos formas de memoria deteminan automiticamente 1a -
- forma en ‘Ig[éualj se expresara la funci@n de cuidar a un nifio. S1 1a vida ==
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precoz fue buena el tipo de accidn de Jos padres ser§ bueno, y cualquier dé
ficit ser fécilmente corregido mediante tratamiento, Si la vida temprana -
fue hstil por abandono o abuso hahr& una gran invalidez en 1a habilidad de -
ser padres y el tratamiento serd més diffci), Esta forma de comportamiento-
ocurre generacidn tras generacifn, pudiéndose observar a los nifios de 4 a §
afos agresivos con sus hermanos menores u otros nifios en la misma forma en
1a que ellos fueron tratados. (7)

Los peores resultados del abuso no se producen por 1os golpes en
Ta mayorh de los casos, sino por las secuelas emocionales o 1ntelectunes-
que de ello deriva, (12)

| Ex{sten nls problemas por la falta de conciencia hacia las necesi
dades de! nifio, E1 ser humano aprende a smar y a tener mtormmo siendo-

B qumdo y respetado durante la infancia, (14)

‘ Los padres maltratadores fueron educados sintiéndose rechazados -

"y por tanto tuvieron que colocar sus necesidades de acuerdo a la de sus pa- -
~ dres. Esto les confiere como resultado intensos deseos insatisfechos y anhe
"~ Tan ser queridos, amados y respetados,

" Mis tarde, identificlndose con sus padres dan prior‘ldad a sus pro

plas necesidades y anhelos plundo por alto las de sus propios hijos. Por -

otro lado, estdn convencidos de que e) castigo sirve para corregir el mal -
‘comportamiento y que su aplicacidn es totalmente pemisible desde temprana-
_ adad en 1a vida de) nifio, La creencia en 1a utilidad y beneficios del casti
. go es muy canﬂn. por lo que ha sido cultural y socialmente aprobado durante:
T Historia de a Humanidad,

‘ B 1 pldrq lhuﬁvo es diferente al resto, porque cree en castigos -
" ‘mis severos, aplicables lﬂn en los inicios de la vida del nifo,
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En el primer Simposio Nacional sobre el Stndrome del Nifio Maltra-
tado realizado en la Ciudad de México en 1977, se present un estudio que -
nos myuestra un An8lisis de 686 casos obteniendo las distintas caracterfsti-
" ‘cas del agresor;

Aproximadamente el 18% correspondieron a menores de 30 afios, sin-
diferencias significativas en relacidn al sexo aunque en personas menores =
de 19 afios: 9 correspondfan a Madres solteras

7 Madres abandonadas

5 Producto de incesto
_ 3 Ejerctan 1a prostitucibn (7)
En el 39% de los casos 1a Madre es la agresora

B En el 19% de los casos el Padre es el agresor

. En @1 11% de los casos Padrastro/Madrastra
' 'En el 6% dc los casos los Tfos

g CEnal 2% de Yos casos los Abuelos

ol 7.3% de Tos casos 1os Hermanos mayores, Profesores. Vecinos y Sewi -'
MN son los agresores.

' DE LOS-CASOS PRESENTADDS SOLAMENTE:

En cl 9.7% prountaban signos de droqadicco&n 0 bien de alcoholismo. (7)

. II LO,S, CAS0S 'PRESENTADOS:

L _En 41 61% se encontraban sin ocupacifn,

La gran myoru ten!a mis de cuatro hijos. aunado- '

a esto el hacinamiento, ya que sus viviendas constaban de menos de tres - -
S '-cuartos. Las consecuencias que sufrid el agresor fueron: ‘
.o En el 58% fue apresado :

" En .6 11% quedd en Tibertad : ;
5En el 7% recurrib a1 suicidio al observar el cadlver de su hijo. (n

' fExiste una ulahi&i entre las etapas de desarrollo del nifo y los distintos- |
tipos de agresiSn en su contra que cada uno sugiere: : B
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En el perfodo post-natal la superviviencia del nifio requiere que-
se satisfagan sus necesidades fisioldgicas de alimentacién, abrigo y des -
canso. Los padres pueden agredir al hijo en esa etapa descuidando su alimen
tacidn, su abrigo y su descanso, dando en demasfa o bien en forma restricti
va sin cuidar de mantener un equilibrio fisioldgico en la lactancia "Un ni-
fio que muere de inanicibn equivale a un nifio maltratado”.

Ourante los primeros 18 meses de su vida 1a relacitn de los pa --
dres con el hijo requiere que ellos acepten la absoluta dependencia del ni-
. Mo, el cual pide y ordena a través del 1lanto, si 12 madre 1o satisface le
© crea una sensacidn de seguridad, en este perfodo una separacidn prematura -
entre padres e hijos es 1a forma de agresifn que va a causar en el hijo sen
“timientos de desamparo, temor e inseguridad, y desconfianza bisica ante - -

© cualquier humano, (12)

En la etapa preescolar, se infcia 1a separaciln gradual entre el-
- nifio y 1a madre. Aqutf 1a agresidn de los padres puede consistir en no pemi
ftir que ¢! nifio empiece a desarrollar esa independencia esenctal, para ser-
" . aceptado @1 nifio, se le somete a una pseudodisciplina o 2 la sobreprotec .-
' pi&i asfixiante, incorporando entonces nomas devaluadoras de su propia ca- -
" pacidad, adquiriendo desconfianza en st mismo, (15)

A los § afos el nifho acepta y define su identidad sexual, los mo-
,';delos principales son sus padres, la agresiln en esta fase es contra 1a - -
o {dentidad sexual del hijo, y de fomento abierto o encubierto de una {denti-

,‘dad homosexull o antisexual,

e Entre Tos 6 y 13 aflos expande 1a esfera social y emotiva del nifio, - .
i yl que Inp'len 14 interaccidn con nifios fuera de la familia, ast la gente -
: ‘que 108 rodea le provee nuevas experiencias- 1a agusibn consiste en- il -

bir ese paulatino desligue, en ‘{nfundirle temor respecto al mundo exterior— '
o mostrar dnsintek!s por. sus gxper1ehc1as 0 en su esfera emotiva, (7)
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En la Adolescencia el menor entra en pleno conflicto y aparecen -

los impulsos sexuales diferenciados: ratifica las 1fneas de identificacidn-

sexual, los valores y su papel dentro de la Sociedad, Intenta salir avante-

de su "Crisis Existencial® para lograr su independencia y encontrar ideales

propios. La forma de agresidn en esta etapa es muy variada, puede ser el -

peinado, ¢! corte de pelo, 1a ropa, 1a misica, los ideales, 1a rebeldfa, 1a

blsqueda, 1a sexualidad; vecibiendo los padres un contraatague por parte --
. del puber que afectan aln mis el tipo de relaciones. (17) ‘

La agresifn hacia los hijos se expresa en forma de actos dafifnos-
existiendo diferentes motivos para el ataque de los padres hacia los hijos-
.como pueden ser: el desplazamiento de un conflicto conyugal hacia los meno-
~ras, 1a frustacibn o 1a ambivalencia intensas de los padres ante un hijo --
con Timitaciones fisicas o intelectuales, la adopcidn de actitudes irracio-
“nales ¢ impositivas, el miedo a perder la autoridad sobre los hijos, 1a he-
‘rida sentimental que un padre siente cuando-uno de sus hijos se liga amoro-
- samente al otro progenitor, la agresividad o destructividad pueden ser el -
R fesultido de 1a 1mpotencia. hijos no deseados o envidia ante el menor,

Otro aspecto importante ‘sobre el tema es el abandono. Si conside-

e rmos a un nifio como el ser mis vulnerable de esta problemitica, el abando-

" no se produce camo resultado de que el menor pierda a su familia o bien de

‘que esta se desintegre y que en el menor exista el rompimiento del binomio-
R mdre-hijo. Las causas sociales gue detevminan el desarrollo del abandono -

provionen directa o indirectamente de 1a falta de seguridad econdmi ca, cul- :
_k,tunl 0 flmil'lar. (7y 8) ‘



-13 -
ASPECTO EMOCIONAL DEL NIRO

Desafortunadamente este Sfndrome implica afeccifn en el nifio des-
de todos los puntos de vista y la agresibn fsica puede o no dejar secuelas
visibles como cicatrices, deformidad, amputacibn o incapacidad funcional.-
De los que si estamos seguros, es del alto porcentaje de dafo cerebral y de
las alteraciones emocionales que dejan huella, posiblemente para toda Ta --
vida, (12)

Las consecuencias psiquiltricas del dafio en el sistema nervioso -
central producidos por golpes recibidos durante el primer afio de vida o du-
rante 1os primeros afios en general, han sido reportadas en repetidas ocasio
nes, Los estudios sefialan hasta el 43% y el 55% de retraso mental en estos-
grupos. Es necesario pensar en el nlmero elevado de defectos perceptuales y
conceptuales del dafio cerebral que existe en los nifios que han sido golpea-

- dos predominantemente en el 'primer afo de vida cuando el sistema nervioso =

adn en desarrollo es més vulnerable a las agresiones. (16)

Los estudios de Elmer, Morse, Sahler, Friedman, (13) sefialan ha -
‘ber detectado retraso mental y perturbaciones emocionales severas, sin em -
‘ bnrgo. no especifican haber encontrado defectos congnoscit'lvos derivados ya
~ sea del dafio producido en el Sistema Nervioso Central o resultante del de -
v 'fccto intenso en la relacidn que estos nifios mantienen con los padres gol -
f_poldofls. Quizé la razdn por la que el &nfasis se realice en el estudio de

~1as secuelas fisicas sea por que estas sean mds aparentes y mis ﬁtiles para
- el diagnBstico, (13)

: Los defectos en las funciones de percepcidn y de conceptualizacitn
no s8lo se manifiestan en problemas de aprendizaje escolar sino que interfie
ren con 1a conceptualizacidn que el nifio tiene que desarrollar de las repre-
scntaciones mentales de sf mismo y de la madre, ast como de 1as personas que

e rodnn en general, estas funciones que el nifo desarrolla a través de los

prfimaros afios, son responsableks del sentido de realidad. Ast como 1a delimi-
tacibn precisa de 10 que es su persona y de 1o que no es. 4]
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Conjuntamente, derivan las funciones de memoria, consecuentes al
desarrollo de 12 nocibn del presente y pasado, de espacio y causalidad y --
por 1o tanto las funciones del aprendizaje. Ast, el nifio se percibe como un
ser individual como una entidad en relacidn a los tndividuos que le rodean,
pero perfectamente diferenciado de ellos y de los fenlmenos que ocurren en-
su exterior, distinguiendo estos de los originados en su hterior. (12)

Toda esta diferenciacidn deriva de las funciones enumeradas ante-
riomente que dependen de la 1ntégridad de] Sistema Nervioso Central, por -
1o que se ven seriamente afectados en el nifio golpeado quien por sus concep
ciones defectuosas deriva distorsiones de 1a realidad perturbando su rela -
‘ciﬁn con los demis con las consecuentes desviaciones del desarrollo en la -
infancta yla adolescencia que resultan en 1a formacidn del adulto que no -
Togra una adaptacifn funcional en las diferentes Sreas de su actuacidn. (17)

N Ademis de los factores derivados del dafio cerebral se encuentran-
: Tos que se producen por la distorsian yel dafecto de 1a relacibn Matermmo -
'v 4lnf|nt1'l (8) :

El Apauto Psicowgico se desarrolla blsicamente durante los pri-
‘mcros afios, Para ese desarrollo requiere de 1a integridad del Sistema Ner -
~ vioso Central. pero se 1leva a cabo a expensas de la disponibilidad emocio-

‘ nal de la, Madre y de 1a calidad de relacifn que se establece con ella, A --

) partir de los 4 § 5 primeros meses el lactante va dejando es estado de sole
- ‘dad mental ‘para establecer una rélacibn intensa y gratificantes con Ta Ma -

“ " dre en Simbiosis, mediante la cual depender§ el desarrollo ulterior hacia:-
- Ja sopancion. la individualizacibn y 1a confianza, (13)

la dininica del nifo golpeldo es muy colnpleja y se describe con -
',pdbr.‘e,resmesta a los estimulos externos, su energfa para utilizar la dis -
ponibilidad. de Yos medios para crecer, aprender y ganar daminio sobre el am
biente, se encuentra empobrecida, presenta apatfa y desgano y en casos ex -
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_tremos letargo, Esta situacitn de depresidn aunada al resentimiento y falta
‘ 'de confianza en 11egar a ser querido y aceptado, determinan la improductivi
dad y la apatfa del futuro, Se detemina asf un retraso global en el desa-
~ rrollo de las functones psicolbgicas incluyendo las relacionadas con el du-
“minfo de sus capacidades motoras, Por tanto cuando exploramos retraso en to
s das las funciones psicolSgicas es diffci) precisar hasta que punto, las per.
~ turbaciones derivan del posible daMo de) Sistema Nervioso Central, y hasta-
© " que punto el dafio emocional ha producido serias desviaciones de las funcio-
" nes_psicolbpicas. (11, 14) _
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REPERCUSION SOCIAL

E1 problema es definitivamente muy serio, y a pesar de no existir
estadfsticas al respecto en México, por ser un Pafs Subdesarrollado que *ie
~ ne otros problamas de Salud de mayor importancia, nos damos cuenta a través
de os medios de informacidn y por 1a idiosincrasia propia del mexicano, lo
frecuente que es, En Estados Unidos de Norteamérica se registraron 56,000 -
casos de maltrato a los nifios, de los cuales 12% fueron asesinados y

14% quedaron 1isiados de por -
vida, (7)
La AsociaciOn Humanitaria Americana reporta que cada afio existen 20,000 ni-
fios en esas condiciones en los Estados Unidos de Norteambrica y que 1a inci
dencia tiende a aumentar, sefala también que aproximadamente el 55% de las-
- victimas tienen menos de 4 afos, Vos padres aisladamente o en conjunto son-
~ los responsables del 75% de los casos. (15)

“En ‘Inglaterra se reportan 12,800 defunciones por afio de menores a
- manos de sus agresores. (15) :

En 1967 cast 1a mitad de las victimas de homicidios en Dinamarca-
. fueron nifios.

En 1966 hubo en Estados Unidos de Norteamérica 10.920 homicidios,
“ de los cuales 1 de cada 22 fue Infanticidio perpetrado por los padres, '

- Cabe considerar que la falta de apreciacitn del Sindrome es resul

- , tado“ en muchos casos de 1a pobreza de los conocimientos médicos.

La falta de publicaciones en Lengua Castellana sobre el Stndrome-

",l‘imita' ain nis a el Pediatra impidiendo ast el conocimiento del mismo, al :
- . considerar esta entidad debemos tener en cuenta que el médico tiene que va-

lorar correctanente dos elementos, el nifio lesionado y el padre agresor,

.~ En ocasiones el médico decide no denunciar los casos, tomando en-
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cuenta varios factores:

1.1 La pérdida de 1a libertad del agresor que tendr§ como consecuencia de -
sintegrar alin m&s ta Familia, afectando ast a todos los miembros de la-
misma, Si es la Madre Tos demls hijos quedaran abandonados, si el el ba
dre se eliminara el Gnico aporte econdmico familiar acrecentando con es
to el problema sin obtener una solucidn.

k 1.2 La influencia nociva que ejerce la pr1s1§n. a cualquier indfviduo.

1.3 Pérdida de) Patrimonio Familiar en pagar fianzas costosas.

1.4 E) deseo de venganza, conciente o no, que surge en un alto porcentaje -
‘de agresores. (15)

. ~ De tal suerte que una buena medida es 1a que se propueso en el --
“Primer Simposio del. Sindrome del Nifo Maltratado, y que estima bisicamente
deba atenderse a los Padres y agresores desde el punto de vista psicowqico.

v psiquiltrico y educacional,

La deshumanizacidn actual de 1os miembros de la Sociedad imposibi
ljtl,que sus familias sean NOcleos Humanizadores de futuros hombres,

E1 aumento de 12 violencia en el Mundo y 1a deshumanizaci‘dn avasa
Illntc. no puede desligarse del tipo de relaciones Intra o lnterfmiliares-‘

s do la actualidad.

Como se puede- constatar 1a repercusibn soci al que produce este ti

1 o po de relaciones es trascendental, de igual forma lo es el proceso de socia
R ,;lizaciﬁn a que se somete a los mnores.

o Entendmos por Soculizlcidn Patrones de cunportmento cultural :
socialmte aceptab‘las que {ncrementan €1 conocimiento,

o Las fuentes importantes de Socializacibn 1ncluyen la Familia, los
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Medios Masivos de comunicacidn, el Medio Ambiente, 1a Escuela y en mayor o
menor grado 1a Religidn.

Otro de los aspectos importantes y que influyen grandemente, son-
los Medios Masivos de Camunicacifn, especificamente: la Televisifn, En Mé -
xico, 1a cantidad de lnvestigac16nes Cientificas sobre los efectos de esta-
sobre los nifios ha sido escasa, Ko obstante, al igual que en otros pafses,-
1a cantidad de tiempo que el nifo dedica en promedio a ver Televisidn, cons
tituye de por sf, una razén suficiente para preocuparse por los efectos que
1a Televisidn pueda tener en 1os nifios. De una manera representativa de - -
2,047 nifios de 1a zona metropolitana de 1a Ciudad de México, se obtuvieron-
las siguientes consideraciones:

E1 12% dedican 3 a 4 horas a ver Televisibn, ,
E1-32% dedican mis de § horas diarias en ver Televisi@n.
EV de 1os nifios no ven Televisibn,

e Ast en promedio el nifio dedica 3.36 horas diarias a ver 'I'elevi an
sidn,

No hay estudios. 1o suficientemente profundos que apoyen y que de-
" temminen 1a foma en que programas viotentos de Televisidn, repercuten so -
. bre Ta formacibn psicolbgica del nifio, por 10 que queda el camino abierto -

para nuevas investigaciones, aunque es innegable que este medio de comunica
~.c16n posee una influencia marcada en los pequefios y adn en los adultos,

Antiguamente los datos clfnicos que presentaba un nifio maltratado

~ se referfan exclusivamente a traumatismos, Equimosis y quemaduras frecuen -

- tes por 10 que Tos Onicos diagnlsticos diferenciales se referfan.a fractu -
~m. alteraciones del tipo de raquitismo, osteogenésis imperfecta, escorbuto
" as? como alteraciones hematolSgicas del tipo de las plrpuras, discracias --

o sanguineas, hemofilia, etc.

Las lesiones traumfticas son las mds frecuentemente encontradas, -
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en ocasiones una radiograffa es la (nica pista para detectarla, por ello de
bemos estar alertas e identificar el sitio de la fractura, tipo y nimero de
las mismas, buscar fracturas antiguas y ante la duda de) diagn8stico, soli-
citar 1a radiografta de todo el esqueleto, E1 80% de los casos presenta - -
fracturas de crineo, a nivel cervical se puede encontrar comprensitn o frac
tura de cuerpos vertebrales o apSfisis espinosas. Despuls de las del crineo,
las fracturas mis frecuentes se encuentran en los huesos largos y en los ==
Arcos Costales, Este tipo de fracturas presentan radiowgicamente anana"as
que pueden orientarnos hacia el diagndstico, (16) '

Fracturas de la Hutcﬂsis caracterizados por pequefios levantamien
tos Oseos en 1a unibn de esta con la Ep!fisis. Hematomas subperiosticos cal
‘ ,cificados con fracturas de todos tipos y grados. Doslizmientos epifisia == .
-rlos con deformidad articular o sin e1la, Combinaciones de Tas lesiones an-
_terfores en diferentes etms de cvo'lucih.

©o . Las quemaduras tambiln forman parte de las Yesiones comdnes y son

< muy variadas en cuanto a su etiologin. grado y extensibn, Y1am 1a atencidn
' Como estas generalmente son producidas por fuego directo y pueden ser por -
cigarrillos. mmos caltentes o grasas, ,

Otu forma de castigos frecuentes son los azotes que no l\egan a-

. _producir fucturas. util1zando pm ‘este f1n diversos medios,

_ (13 cauﬂn agredir a) menor con ayunos prolongados, as$ mlsmo mante (
”f‘nerlos en cuartos aishdos de todo contacto social,

. Otro tipo de lasiones oonsideradas como.raras se llegan a ver en
i foma alslada, como son las posiciones forzadas y prolongadas, banos con ==
 agua helads, intoxicaciones etflicas o por medicamentos, otras veces -
jlgnsm suele ser por contacto directo cuerpo a cuerpo con ambos miembros-
superiom ¢ inferiores 1legando a producir estallamiento de visceras que -
. p(mn en peligro 1a vide del menor, los cuales requieren intervenci&n qu1 -

- rﬂrgica de urgencla. an
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- Clfnicamente un nifio maltratado denota signos y sfntomas como pue

~ Desnutriciln en grado variable
Retraso psicmotor
Hostilidad y 1lanto constante
Indiferencia total a1 medio
“Lesiones miltiples en piel o tegumentos
.. Deformidades por fracturas recientes.o antiguas
- Mal estado de higiene. :
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" MOTIVO DEL PRESENTE ESTUDIO

S§ analizan un nimero determinado de casos (50), en el que se in-
S ~ tentara establecer Yas causas y sus efectos concurrentes en el Sindrome de)
Nifio Maltratado, ast como las caracterfstics especificas tanto de 1a perso
e ‘»-"_,,."d.‘ del agresor como Ta del agredido, ademlis de las condiciones mbm-‘
: iif\i.",ftales en ln quo se denmml ol ultnto del menor,

Y de esta manera proponer medidas pmenﬂvas basadas en las con-

o f;cluﬂonos que se obtnngln del Anklisis y D1scus16n de 1os datos obtenidos. o
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e Sc uvmnn los expodientos de pacientes podiltrieos 1ngnsados-
:tf‘:;;cn los ﬂospmlcs Infantim del Dopnrtnento del Distrito chlul dunnte-‘
;_},.1 aﬁo de 1984, ' '

s ta rocopmciﬁn de dctos se mlizﬁ de acuerdo a el siguunte for '
,:qqto- ( CUADRO NUERO 1 ) |

El Anslisis de 1os mismos se elabora en bm a porcentajns de fre .

‘:Fcuoncic que dln foma alos siguientos cuadros.




s
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CUADRO NUMERO 1
HOJA DE CAPTACION DE DATOS

loe NOMBRE iuvecrercnsennsssnanssnoces  HOSPITALieerreerennnnnerenonncs
NUM, EXP.uvseecccncsnscnscnsrnnnss
2.~ EDAD DEL NIRD cevevvvevevensreness  SE XD secucecerensensacscnns
3, EDAD DE LA MADRE v0veeerocnsonnnne EDAD DEL PADRE ...evvvenasoeese
" ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 41eeevereccescscracssoncncsssonnssoncassons
ACTIVIOAD DEL PADRE ovvscoesroaeresaascunsssessescssssssososessanonsos
6= ACTIVIDAD DE LA MADRE 4u0eecesancrsonssosonscnssnsarssorssascnsassnes
7.= INGRESO ECONOMICO MENSUAL DEL PADRE +.cvvervecsvcsnsansrsnscrconcsnns
8, INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LA MADRE +ouvvevnesseccnscsseocsnnnnsanes

.  9.. mlTos v Toxlmlm l‘....l...O.......ll........0Q.....l..l..‘...l..

’ IOO.MTECEM'ES PE“ALES uL masm 0000008000000 0080000000800 00008000000
11.- RELACION FAMILIAR DEL AGRESOR CON EL MENOR .ocovceeccensccnnsorossenes

12, EL NIAO AGREDIDO ES LEGITINO ...... NATURAL .,.... ADPTIVO ..........

© 7 13,= NUMERD DE HERMANOS +.vveeeesevesess OTROS uzmos GOLPEADOS .........
14, INFORMANTE DEL MAL TRATO vu.oveuereonerciereanssscnssnssoncrssssnssses
~15,= MOTIVO DE LA HOSPITALIZACION:
' a) GRAVEDAD DE LAS LESIONES

) RETIRARLO DEL MEDIO AMBIENTE

~¢) INVESTIGACION DEL MINISTERIO PUBLICO - , :
 16,- DIAGNOSTICO DE INGRESO cevovevennrsesarnonsrenarennnansaenssrrnnnsanss

17. otwosr!cos FI"ALES 0000000000000 0800000 00 Olo..l.0.0.0...0.00--.‘..0,

‘.18 olAs u HOSP‘TALIZAclm .................'...I..C LXK RN N NXN] ...0....
19. Tlpo u LESINES .....ll.....0I..‘O.l...........ll.‘l’..........00....

. 20.e (BJETO UTILIZADO PARA MGREDIR .u.v.evevnseresesesnesnsesensussassnns
,21.- slT‘o w m LEslmEs ...........'................................'.I.

‘22' mllaclwss v SECUELAS 0000 0000000000000 000300800000000BGIIOGOIOOSIIBRDS l.'

[ 2, cmsA APARENTE DE LA MRESIIN .o.vvcnnreesssnnnnannnnsissansnnansnsns
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_ CUADRO NUMERO 2
. EDAD DEL MENOR MALTRATADO EN 50 CASOS ESTUDIADOS

AROS NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

o(1”"N"""N“"Anunun"","""mm.,

184 sveinvenecesncnseedBiecerererancnnensenedB08

IO | RPN X 3
- 9a 1z4aox

v 13 . 160:..""..".000.....7..0...;.00000000000001‘;01 :

"';rorlL“"' a o 1008
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CUADRO NUMERO 3

: FRECUENCIA CON RESPECTO AI. SEXO EN 50 CASOS ESTUD!AMS

_":'_f:ﬁsexo‘ o \umenouccasos - -pomsm.:e

| ‘.- MSCUU"O....u...u.....-..23“...............55.“

: nml“ooo.0...0...0.00.0..-22.0.0-.0.00.00-.-0“0“

'“f?'r‘-or‘A_p._ s e




* CUADRD NUMERO 4

EDAD DE LA MADRE EN 50 CASOS  ESTUDIADOS

ae EDAD  NIMERD DE CASOS  poReBTAE
| 15. 25122401
35.45163201 2
. ¢som4aoz

CoTeTAL w10
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 CUADRO NUMERO §
 EDAD DEL PADRE EN S0 CASOS ESTUDIADOS

CEDAD NIMERO OE CASCS  ~  PORCENTAJE

| v‘ ls . zs.‘l...v......O.II...‘.l.s;ll...0..‘...'..0.16.“

‘ 26 . 3500.;l‘ll.l...ll.‘..l;zo.....‘O.I.l.“...!!"ooo" :
36 .'“5‘...‘...............»..‘1‘ .....0...‘....'...28.0’
4 ‘s °“y’ll...».:l..........Ils;...l.......;.‘...lsoo’ ‘

TOTAL " T 100.0%
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CUADRO NUMERO 6

~* ESTADO CIVIL DE LOS PADRES EN 50 CASOS ESTUDIADOS

ESTADO CIVIL  NUMERO OE CASOS  PORCENTAJE
"v w‘m clvlL..;..‘!......Izs..C.......l..sol”
mlm Lt't.;‘..........‘...ll........l...'zzim. |

g m SG.TEM..-;.....‘......9..’...-,......18.0“ S

j ‘:‘,_.-;_' PMRESFAI.I.ECIWS ‘(ms)".s.”"“",,..10.0$
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CUADRO NUMERD 7
ACTIVIDAD DEL PADRE EN 50 CASOS ESTUDIADOS
ACTIVIDAD NUMERD DE CASOS PORCENTAJE
CMIPESIND «.vevvveoeeen e Teereceneeeneneens 108
OBRERD. ...veovueoeesnssnencBarensannenenenssd6,08
CEMPLEND. o vvevenaereneBZerainniacsanrens o 20,08
© COMERCIMTE..eueenvesneessBereaeceesrecses 10,08
| "nccmco..y...........-..‘.v...s...............;..10.01
- _ALQM!L.;.........;.........3;..........'........6.0%
BT YO Y T
el BROFESTONISTA. . v eeesvevsLevsncenosenssneseo 208
T RO WY T
L TS WO Y
e SE TORA...cvevvenensonessunanensannanennea 1008
S TOTAL / . _yf’so i 100,05




CUADRO NUMERO 8
ACTIVIDAD DE LA MADRE EN SO CASOS ESTUDIADOS

.ACTl.V'IDAD NUMERO DE CASOS * PORCENTAJE

: —’ H o G A R 0‘...........l..'270000l.ll‘l..l...‘.s.Cox

o ‘WNAWM uns‘rICAonoocoll'"""""""".22.0x

: vPRwTITmtw.oocooo.0.00..0-80..Qlcoocl..looooolscox
VENMMA VMMTE||'..';..3|'.|..l|..‘.|..;....6.0%

» ”..’  ‘P‘E.P’.E”AWRAQ;OO_OQQQOIQC00’.',"14"""'.""°9"."z.ox

o ToTAL 50 10,0
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CUANRN NUMERD 9
_ INGRESO ECONOMICO MENSUAL DEL PADRE EN 50 CASOS ESTUDIADNS

©INGRESQ NUMERD DE CASOS " PORCENTAJE
- (PESOS) :

MENDS DE 1,000 000eueeereeselOuureraeenensaneses20.08
- i;dm U7 TSNS [ RPNt | X * S
CUB00L 8 10,00ucureeencneeZenrnereonennannssdhO8
10,0 EYRCY. PPN M X' 8

lspml ° M" 0.0.;..l..‘.l.'..2"\...000...‘.....0,.0‘.“" :

o TeTAaL o so .08




CTOTAL

CUADRD NUMERO 10
 INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LA MADRE EN 50 CASOS ESTUDIADOS
. INGRESD ~ NUMERO DE CAS0S PORCENTAJE

m“os u 1.m......’...l...l..........0.......... 2.“

v -"l‘ liml . s.m l;..ll..l.O'll...t.l.‘...l.....l!.cozzlo"

B S.Nl . IOimdocoolo-nno-nlloonuoooooinooooocroccoczzooz_

7 NO PERC‘BE“ SM.ARW?.....-;..27..'..........;..’......5‘.0‘" B
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CUADRO NUMERN 11

~ TOXICOMANIAS DEL AGRESOR EN 50 CASOS ESTUDIADOS

© TOKICOMMIAS  NUMERD DE CASOS PORCENTAJE

| V “m‘sm.‘..........30...........l...soﬂo’

. .°WICC,NQOC......;.‘........'.‘.....'e.m

| I . 'NEGAN....5..'...,......15...............32.‘05. o

CTOTAL. . s0 . 1m0




-34 -

CUADRO NUMERN 12
ANTECEDENTES PENALES DEL AGRESOR EN 50 CASOS ESTUDIADOS
MTECEWNTES NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
. mslT‘vos.......'l.l."l.‘I.Il " .....l'..l..l.lz.ox

'. ) ‘NEMMI..O.....O....O..'O.l“...l‘.!..!.ll...ll“.“

.‘ MTUMNTE uclulm;.....;.s...........'....’10.0’
CTOTAL 50 100,0%

L % Este sujeto estd actualmente reclutdo por el delito
. de Infanticidio y con el antecedente de haber sido-

i recluido con ,vmuriov’-idld por dafios a 1a Salud.

o '.'(‘_os‘_‘omgldicto )




CUADRO NUMERO 13

" IDENTIDAD CIVIL OEL NIRO AGREDIDO EN 50 CASOS ESTUDIAROS
het

 IDENTIDAD CIVIL  NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

" V ‘Ltélrlmo..o‘ooo‘o0.000300500030..0..-0..oocooc..coﬁOoox

5 y -‘“AT“.ML“I'...;...V....I..‘...'..17...0'...............3‘.u.

o ToTAL

: ‘7;‘.;:5.m1,’v’°00‘!000;.0;...700;000030oc-ooooon-ooc'ooon.l;soo’. . |
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s 100,08



CUADRD NUMERD 14

* RELACION FAMILIAR AGRESOR - AGREDIDO EN 50 CASOS ESTUDIADOS
~ RELACION FAMILIAR NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

V " ‘ D R E .l..COOO..‘.'....Il.'.zstoi...ﬁ..l......'szCox
P ‘ o R E ......................lz.................2‘.0’

'P‘Amrm........................3..................6.“ E ..

o ‘ ‘_":_;.‘V“‘_,;mmt”vo;;o000000'00.0000000'0020ooocot.ot-oooooot‘oo’

‘-“Emos >Mvorus‘..'....."........3...............‘..6.“ -

. Tl 0 S oo.ool.oorlo..-oo,‘...,...cal-oooooooooocociorlsco“

i ‘\' mUELos.;b;;..........;-.--.u.ul..........;.-.-...Z.m .

'.‘v7_{”01FM'LI’AR_‘E:...Y;QC,‘...;‘.}.’o‘...‘.;o‘...o.’obo.’...o..'oosoo%
CToOTAL . s 108,08
*El aumento en los Totales corresponde a que en cuatro

Padres.
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- de los casos: Los menores eran maltratados »‘p'ormboé} it
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CUADRQ NUMERO 15
b' ) NUNERO DE HERMANOS EN LA FAMILIA DEL MENOR MALTRATANO EN -
- 50 CASOS ESTUDIADOS
o ’ | .
NUMERO DE HERMANOS NUMERO DE CASOS ; PORCENTAJE

: HIJO mlco "..."..............9......‘.l........llsOox

182 coverensarnsnncscennans@hornnanninieseeees 88,08
S iensninnen Buncienieninenn 16,08
506 evnnneereressennesiens Jeevennnnnerersenss 6,08
T8 eereeessennneenenns Zecsresisnnisnnes 408
9 0MES wieeeieneensnnnens binieniiinnenninns 808

COTOTAL s 100,08
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CUADRO NUMERD 16
INFORMANTE DEL MAL TRATO AL MENOR EN 50 CASOS ESTUDIADOS
INFORMANTE NUMERO DE CASOS ~  PORCENTAJE

: Fm!LtAﬁs.l............C...lai..l.O...'.;l.l...'l36'“

- : vEcI”m......l.l.l..'.l’...'.l!s...l!.l..!..ll.lllsol“
.. EL'NIRO AGREDIDO.sceeseesesssBaoesecesecsssesseslfel®

. TRABAJADORAS SOCIALES.cveveebeeeesonarrovesseel2,08

P . ‘;KDICOSV..’........ob.Q.-._.....-'i..............’...'..6.012'v

. ToTAL 1008




CUADRO NUMERO 17

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL MENOR AGREDIDO
EN 50 CASOS ESTUDIADOS ( NUMERO DE CUARTOS )

" NUNERO DE CUARTOS  NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

l ..l.’......................32‘...l...l........Q“;ox

o - '217_.l‘....I'....I‘...'..';.}.00.13.I..C........'...lzs..“

: 3‘16’/’"s:..........;.;7...... 50..’..l.....l.‘.....louo"b ) !

TOTAL. 0 1008

-39 -
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CUADRO NUMERO 18
TIPO DE LESIONES ENCONTRADAS EN 50 CASOS ESTUDIADNS

- TIPO DE LESIONES NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

‘ B MLPES cmusm ............l‘.......l.........zeom
Qusmm 2900000000000 000 9;.........;.....’13.“

: TRAMATISMO
CWEMCEFALICO....'....... 6."........'.....12 m : )

' . "FMﬂum........'.......... sl...ll...........lo “

L Avmo Pmm“m.."....‘... s....ll‘l..;....'lloio‘
muslmssxm............. 3..........'.....0 6.“

. PRIVACION DEL
: - TRATmIEmo "Eolco"..;...... 3.............‘..' 6.“

\.B‘cxskko'O‘VC'.IIIQOOVQIOQQOOVOOOQ Z"""'“"."'"' 4.“

© CONTUSION ABDOMINAL
P.’R.OMM'.o‘ojbo‘-_voolooo’o‘Oc.ooboooo '10000....0..000600 zom :

mms PAmcI"lmTos......o.. 2.000..000..;00..0 ‘Qox :

e
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'CUADRD NUMERO 19

OBJETOS UTILIZADOS PARA LESIONAR AL MENOR MALTRATADO
' EN 50 CASOS ESTUDIADOS

- oBET0 NUMERO DE CASOS PORCENTAVE
| NARO rrasesessnssesssellessssesesrseeseen 208
R T S URY SRR | X
B SR S Y
T SO ST
G _»oeat-:fo's mzo‘comnrés'...». Beveeseessrarresers 10,08
i CIGARRIL£QS....;...;‘.;..'-..' Zevesrsessaenionns Loy

;.v o rt R o s ..‘..0....0‘0.]0‘0‘0. 30..0000.‘.00..’..‘0.. sooz .
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CUADRO NUMERD 20
" DIAGNOSTICO 0E INGRESD EN 50 PACIENTES ESTUDIADOS
DIAGHOSTICO * NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

f Pﬁxrmmrxum............xo................zo.ox

~ SINOROME DEL NIRO HALTRATADO Brvieseveneeneson16.08

. TRAMATISMO CRANEOENCEFALICO Suseevvveseresss 10,08

L [ MSNWRICIM sesessecssesess s.ofooooconco.collo;m
. PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 4ueeeuvrerecsess 8,08
i '."-..:“;.‘,l»U‘]'RQS'PA*CIHfﬂTmQ..;’,...-I7..‘.V....V......-‘n“-o* |

o ToTaAL s 0%




=43 -

CUADRO NUMERD 21
DIAGNOSTICO DE EGRESO EN 50 CASOS ESTUDIADOS
"nxAcuosn’co NUMERO DE CASOS  PORCENTAJE
 SINDROME DEL NIAO NALTRATADO, 0391100 esueosonesensT8.08

o PARALISIS CEREBRAL INFANTIL Y
e ‘smo‘nﬂnz net NIRO NALTRATADO.usebiuinicsarnsossonensBiOF

‘;rmmsm CRANEOENCEFALICO Y N
s‘"om ul. “lm HM.TIATAN..-..5..................10 0x

i eursntmn DEL APARATO DIGES
S _?;_knvo Y SINDROME DEL NIRO MAL | |
1 TRATAW...un.uu......uuu..z...................4 0%

'“'""i,',froTAL yso, 100,08
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CUADRO NUMERO 22

DIAS DE MOSPITALIZACION EN 50 CASOS ESTUDIANGS

oIAS © NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
08 S S 3008 |
T O OURORS: " DURBIIRINEY | Y.
u ats R X
| ls 0 njli..,.'.v.,;..;;......-7.,....-....>..v.....14.01

. TOTAL s 10008
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CUADRO NUMERO 23

© LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LAS LESIONES EN 50 CASOS ESTUDIADOS

sI1T1O0 'NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
| Enu"lmms ...‘...‘...'.....b 21 ......................‘ 42.0’
N cR A “ E o .."’................ 16 ..‘................... 32.0’

‘ rao"c o':-ooou‘oooooonu-ooo 9 oono--i;ouognoo‘oooo;o 1800’ .

: c‘ RA ..I...‘..‘.QC....‘.I‘ 3 Q..."Q..ll..l.....l.; 600’

.....’....'...‘..‘..V.. 1 ..0........'......‘.... 2.“

T (X
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CUADRO HUMERD 24
COMPLICACIONES 0E LESTONES EN 50 GASOS ESTUDIADOS .
= COMPLICACTONES NUMERD DE CASOS PORCENTAJE
O IWALIOEZ ARCIAL +eceeeeneens 10 cersnerenasenes 20,08
i ©INALIOEZ TOTAL  weecerirnenns 8 cenenennonnres 10,08
e RETRASO PSLCOMTOR +vvvevvences 21 22,08
" TRAMA PSICOLOGICO 8 16.05

FMECI"!mTO l...‘..l.........l 3 [ A AR NN NRSRN NN 6.”

" SIN COMPLICACIONES APARENTES .. 13 vuveveeeverenes 26,08

TeTAL - T X g
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CUADRD NUMERO 25
~ CAUSA APARENTE DEL MALTRATO EN LOS 50 CASOS  ESTUDIADOS .
CAUSA NUMERD DE CASOS PORCENTAJE
DESOBEDIENCIA «.vevenereensanes 12 siveersaseesars 22,08
" TOXICOMMIAS DEL AGRESOR vuvevve 10 cveeuesvesenses 20,08
'mﬁmmau.""“"""""" 6q"""""".mhx
utdbs;uo DESEADOS 4seescerennnss 5 arecarsrnraonss 10,08
PROGLEWAS ECONMICOS ovaveenrs & IETRRPI X
e mrsmmncs DEL MENOR covuvenne & vevoreeeesrenss 8.0%
 MALAS CALIFICACIONES vevevuvens 2 svevnvonsennes 400
. j;éubh:sxs cerevsnessssnsnsienss 2 veressvesesnns 408

! REBELDIA 'oooooo.oo;oo‘u-o-o-ooool 2 tesecsesnsseens 4.0%

Imomms ;oioc.‘ooor‘-oon.o‘cn‘coao.-o “‘,o-onnooooo-a.oo 8.0%

oTeTAaL 50 100,08




FOT0 1, Este menor representa a la Poblacibn
Infantil: que se encuentra explotada
teniendo que trabajar para ganarse -
el sustento familiar arriesgindose -
en la Via Piblica.



FOT0 2.A La desnutricidn severa, consencuencia
del ayuno prolongado es otra forma y
de las mis graves del maltrato infan-
til.



FOTO 2.B Otra vtctima mis del descuidn y 1a
falta de atencibn, que tamhitn - -
constituye un maltrato infantil



FOTO 2,C Esta menor se encuentra en recuperacibn de su
desnutriciln severa; después de mmtibles com
plicaciones como Bronconeumonfa y Gastroente-
ritis propiciadas por su inmunodeficiencia =
propia de los nifios mal nutridos,



FOTO 3,A Preescolar maltratado por sus hermanos mayores
con desnutricifn severa, y en quién ademis se
observé lesiones en columna vertebral ocasiona
das por miitiples traumatismos, asY como defor
midades en Tdrax Posterior (Escoliosis Doble),



FOTO 3.8 Vista posterior, en 1a que observamos
: manchas hipocrdmicas en Hemitfrax iz-
quierdo y en el costado del mismo 1a-
do secuelas de quemadura de 20. grado

por escaldadura en el mismo nifio,



FOTO 4.A SIndrane del Nifio Maltratado:
Lesiones extensas por quemaduras de
1° y 2° grados por Escaldadura.



FOTO 4.B Un acercamiento, en el que se observan mejor
las quemaduras, ncasionadas por una vecina -
quién le arrojd un balde con agua hirviendo-
nor serle antip&tico y acusarle de travieso,
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R ESY l.-. 1 ADOS
_ E1 Anflisis de los datos obtenidos mediante interrogatorio direc-
toy tubi;n con ¢l estudio de 1os expedientes de menores con sospecha de -
- maltrato revelaron 10 sigufente:

" CUADRO  NUMERD 2

~ Este Cuadro nos revela que 1a mayor incidencia de maltrato al menor se en -

| ~ cuentra en e Grupo de edad de 1 a 4 afos con un 38.0% de frecuencia, segui

" do del Grupo de 5 a 8 afos de edad con un 32,0% de frecuencia, siendo el -
2 Grupo menos afectado el de reciln nacidos y lactantes menores, es decir en-
e Grupo deedadde Oal afios, 10 que nos indica que el menor est§ siendo-
nls _agredido en Ta etap mls critica de fomacibn. es decir en 1 momento -
e que su aprendizaje y sus experiencias serfin clave para su futuro desarro
7 N,

. ‘l.o' que nos indica que. en el momento en qué el menor inicia su etapa de So -

cmmcian e Individua\iuci&n. los padres, el tutor o bien las personas -
s encurgadn de su cuidado, al no estar de acuerdo con el desarrollo propio =
. " deY menor imponen su conceptualizacibn de 1a vida 1legando a) maltrato men-
tal e 1nc1uso f‘lsico. poniendo en po'ligro su estabilidad ﬂsica y emocional,

i ?_cumo NMERO 3 | |
" "Esu cuadro nos revela h mayor frecuencia en el Sexo 1a cual nos indica en
( mo msculino 1a myor incidencia, siendo de 56.0% contra un 44,0% del-
‘;,_‘.ie‘xo‘fgnn'lno. 1o-que sugiere que no existe predominio importante con res -
,-{fp’octofal sexo in el_mltnto‘al menor,

| ‘_\‘—cumo mmo ‘.
X '.I.I mayor frecuencia encontrada en 1a Edad de 1a Madre en los casos estudia-
- dos de _mltrato al menor se encontr@ en @1 Grupo de edad de 26 a 35 afios -
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con un 36,0% y la menor frecuencia en 1as Madres de mayor edad de los 45 --
afios en adelante con un 8,0%, 10 que nos revela que en l1as Madres jbvenes -
se exteriorizan m§s los conflictos Emocionales, Sociales o Econfmicos pro =
pios traduciéndose en maltrato al menor,

CUADRO NUMERO 5

Este Cuadro nos revela similitud al anterior al encontrar mayor frecuencia-
“en Padres cuyo Grupo de edad es de 26 a 35 afos con un 40,0% y una menor in
cidencia tanto en Padres jbvenes de 15 a 25 afios como en aquellos en los --
que 1a edad es de 45 afos o mis con un 16.0% respectivamente, reforzando la
Tesis de que en las personas jOvenes se resienten més los conflictos’ de to-
da fndole, traduciéndose en maltrato al menor,

CUADRO - NUMERD 6

- Este nos indica que en 1o referente al Estado Civil de los Padres, 1a fre -
cuo‘ncilkm‘!s‘ alta se encuentra en aquéllos que estin legalmente casados con-
un 50,0% contrario a 1o que pudiera ésperarse ya que los que viven en Unibn :
Libre y las Madres solteras, alcanzan una frecuencia de 22.0% y 18,0% res -
pectivamente, esto quizd sea debido a que en su afin de corregir al menor,-
"y en el mayor tiempo de convivencia, sus actitudes represivas sean mis apa -
rentes.

', cUAono Nmeno 7

‘ En lo referente a 1a actividad desanollada por el Padre. 1a mayor frecuen- :
cia se encuentra en los Empleados con un 24,0% y l1a menor frecuencla en los

- 'Profesionistas con un 2 0%,

',Es preéisb mencionar que en los Hospitales Infantiles del Departa |

i mento del Distrito Federal 1a mayorfa de los pacientes atendidos correspon-

- de al Estrato Socio-econdmico ba:lo. To que hace que este dato sea realativa
: mente vem. ‘ '
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CUADRO NUMERO 8

La mayorfa de las Madres se dedicaban a las labores de su hogar, registrén
‘dose 27 casos (54%), siguiendo en orden decreciente, las Madres que tenfan-
necesidad de trabajar, pero por la carencia de estudios y preparacidn lo ha
clan efectuando las labores domésticas pero de otros hogares ajenos al suyo,
y 1a Prostitucidn en tercer lugar con el 22 y 16% respectivamente, Lo que -
sugiere que al aumentar el tiempo de convivencia entre Madre e Hijo en un -
medio propicio incrementa el riesgo del maltrato al menor.

- CUADRO NUMERO 9

~ EV Ingreso Econbmico del Padre predaminante fue encontrado en el Tercer Gru
~ po: 5,001 a 10,000 Pesos con un 44%, y por orden de frecuencia le siguie -
-ron con el 20X los Grupos de menor ingreso, aunque nuastras curvas de fre -
cuencia estin supaditadas al tipo de pacientes que recibimos en estas unida
des, ya que'los de mayor ingreso mensual cuentan con otros servicios médi-
- cos ya sea institucionales o particulares,

CUADRO NUMERO 10

"E1 Ingreso Econdmico de 1a Madre en 27 casos (54%) era nulo y las que traba

jaban recibfan entre 1,001 a 10,000 Pesos en 22 casos (44%), esto concuerda

“con el dato anterior, y he de anticipar que uno de los principales proble -

- -mas que ocasionan el maltrato al menor depéndhn ‘directamente de las caren-
cias econbmicas. ’

~ CUADRO NUMERO 11
Se encbntrb Alcoholismo positivo en el 60% de los casos, pero este dato se-

: . negd en 16 casos (32%), el grado de Alcoholismo en el agresor fue importan-
o tc. ya que en los casos interrogados estos 11egaban ala enbriaguez por 10-

" _menos tres veces por semana, La Drogadiccibn fue positiva en 4 casos (8%) -

aceptada incluso por el agresor y cu'lpando a ese estado el hacer ocasionado
~dafio al menor, -
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CUADRO  NUMERO 12

En relacibn a los Antecedentes Penales del agresor, s8lo un caso presentd -
- Antecedentes Penales por dafios a la Salud y e} cual actualmente se encuen -
tra reclufdo ya que el maltrato al menor le ocasion§ 1a muerte, otros 5 ca-
sos fueron negativos aunque actualmente estén reclufdos; 3 de ellos por In-
fanticidio y 2 m&s préfugos culpables de maltrato a menores. E} 88% de los-
casos no tenfan Antecedentes Penales,

CUADRO NUMERO 13

- De los 50 Casos Estudiados, 30 de los menores son Hijos Legftimos (60%), -
Naturales 17 casos (34%), y Adoptives 3 (6%); otro dato que no esperabamos,

' supmmdo que los menores con menos proteccibn serfan los mis expuestos al
- maltrato, Pero Yos resultados indican 1o contrario, |

 CUADRO NUMERO 14

~ La Persona mis frecuentemente culpable del maltrato fue 1a Madre de) menor-
encontrindola en 26 casos (52%), y el Padre en 12 casos (24%); existiendo -
- dos casos en 105 que el menor era maltratado por ambos Padres, apoyando 1o
- escrito anteriormente: que mientras mayor tiempo exista de convivencia ma -
- yor-es el riesgo de hastfo y de intolarancia al menor, claro ests que debe-
. exfstir un medio propicio para ello, ademis entre las caracterfsticas del -

o ~agresor estd 1a de que estos Padres agresores fueron también menores maltra

8 ~ tados durante su infancia, ademis son ellos los directamente responsables -
~ de Ya-educacidn de los hijos y les es totalmente permisible el corregirlos-

- de 1a manera que mejor les parezca, los nifios son las personas mds cercanas

-y thctimente objeto del desahogo de las frustraciones de los Padi'es; que al
11egar del trabajo descargan sobre ellos los resentimientos y problemas que
" no pueden recaer directamente sobre las personas realmente involucradas, --
- por miitiples razones, Pero en el maltrato al menor también intervienen - -

“otros familfares & incluso extrafios,

_ CUADRO NUMERO 15
En relacidn al nimero de hermanos en la familia: encontramos contrario tam-
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bin a lo esperado que los menores con uno o dos hermanos eran mds maltrata
dos incluyendo en el maltrato a los hermanos, esto sucedi8 en 24 casos (48%)

. ¥ 9 casos {18%) era hijo Gnico, concurrid que en estos casos el Padre o la-

Madre habfan abandonado a los menores en Hospitales o con otros familiarcs,

CUADRO NUMERO 16

El Informante mks frecuente de los casos de maltrato encontrados en nuestro
estudio fueron Tos Familtares (36%), Vecinos (30%), el Menor Maltratado - -
(16%), Trabajadoras Sociales (12%) y Hédicos sBlo en 3 casos (6%), probable
~ mente como se mencionaba ya con anterioridad por el peligro de desintegrar-
aln mis e) Ndcleo Familiar y dejar a otros menores sin el sostén Gnico que-
suele constituir el Padre, ya que las otras personas pueden sblo enfacar su
' dpnuncia a Ja protecciln del menor y no piensan en las consecuencias de es-

~ te acto,

“$in obvur el temor de verse ‘{nvolucrado en un caso Médico Legal y en el -
caso de los MEdicos el de no pensar en la posibilidad diagnastica al obser
- var un menor con Jesiones miltiples y con reingresos hospitalarios por dife

“rentes patologfas. :

" GUADRO - NUMERO 17

"._Concordante con los datos expuestos con anterioridad del Bajo Nivel Socio =

, ~econdmico de los pacientes en cuestidn: las caracteristicas de 1a habita -- .
T ‘=¢:16n ‘fueron las siguientes; en 32 casos (64%), 1as casas constaban de un --

. solo cuarto que servia de nchara. comedor y cocina para todos Jos inte ==

-"".‘gnntes de 1a familia, en 13 casos 1a casa contaba con dos cuartos (26%) y

sﬂo 5 v!viendas tenfan mis de 3 cuartos, claro estd que en un 90% existfa-

hacinmiento y pmiscuidad

1'\onao nunsno 18

- En cuanto al Tipo de Lesiones mls frccuentanente encontradas en los menores;
"~ se observaron por orden decreciente de frecuencia: Contusiones Miltiples - ‘
- (28%), Quemaduras efectuadas por fuego directo, objetos calientes, cigarri-
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11os encendidos, y por Viquidos calientes {18%), Traumatismos Craneoencef§-
licos (12%), Fracturas Miltiples o Aisladas (12%), Ayuno P'rolongado (10%),-
Abuso Sexual (6%), Privacibn de Tratamiento M&dico Indicado (6%), Encierro-
“en Cuartos Oscuros y Sucios (4%), en un caso existib contusidn profunda de
-abdémen mismo que amerit8 intervencin quirdrgica de urgencia por ruptura -
de Viscera Hueca (2%), y otros padecimientos: Pacientes que se ingresaron -
con cuadro Gastroentera! complicado con Deshidratacidn y Desnutricidn de --
tercer grado. Existiendo pacientes que presentaban mis de un tipo de lesio-
nes, y en los casos de Traumatismo Craneoencef&lico concurrieron tambidn -
mﬁltiples Equimosis y Escoriactones Dermoepidérmmicas en diferentes partes -
del cuerpo. Las quemaduras fueron lesiones también muy frecuentes pero siem
- pre ‘divulgadas como Lesiones Accidentales, pero que por sus caracterfsticas
hactan sospechar lo contrario, tambidn incluimos como Lesiln el Ayuno Pro-
" longado, el cufll ocasfonb desnutriciln en diversosgrados de severidad, lo -
~ cual se observd en 5 casos (10%) en nuestro estudio, con menor frecuencia -
quizl por que este tipo de lesidn es muchas veces ocultado, se reportd el -
abuso sexual en sBlo 3 casos (6%), quiz§ su frecuencta sea mayor pero diff-
‘ cﬂmte se denuncia, este ataque se presenta mls frecuente en el sexo feme
nlno. pero tambidn existe en el sexo masculino, la privacibn del tratamien-
to médico en 10s menores tambisn se considera como una lesibn ya que & con-
secuencia de ello se presenta cronicidad de padecimientos muchas veces bana
Tes, ast como retraso en la progresidn de la recuperacidn 0 rehabilitacidn-
del menor, Esto se observd en 3 casos (6%), E) encierro se detemind en 2 -
“casos (4%), casi stempre por los hermanos mayores para ast evitarse la mo - -
lestfa de cuidarlos, existid un caso de contusidn profunda de abdmen: un
‘menor golpeado por su Padre quidn tuvd que ser intervenido de urgencia para
salvar su vida, En lo que respecta a otros padecimientos existid un cuadro-
Gastroenteral y Desnutricidn severa y otro caso se debid a un Cuadro Bronco -
~ neumonico complicado con Insuficiencia Respiratoria, en los cuales se con~
fimd el maltrato al menor, . ‘

CUADRO NUMERO 19

Los objetos utilizados para el maltrato observados con mayor frecuencia fue
von: las Manos en 11 casos (22%), los Pies en 6 casos (12%) y con similar -
- frecuencia Cinturones, Cuerdas y Tablas en 6 casos con un (12%). En orden- _
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decreciente, Cables y cbjetos punzo cortantes registrado en 5 casos cada -
uno equivalente al 10%, Cigarrillos 2 casos equivalentes a 4% y por (ltimo-
otros objetos en 3 casos 6%, siendo estos; Objetos pesados, Tabiques e in -
cluso Bebidas Alcohblicas,

CUADRO NUMERO 20

E) DiagnSstico de Ingreso en el 20% de los casos fue el de Politraumatizado,
siguibndole en frecuencia menor el Sindrome del Nifio Maltratado con 9 casos
© (18%), Traumatismo Craneoencef§iico 5 casos (10%), Desnutricidn 5 casos - -
(10%), Parflisis Cevebral Infanti} 4 casos (8%) y otros padecimientos en 17
 casos (34%); es importante hacer notar que en la mayorfa de los casos el --
' Dugnﬁstico de Ingraso fue totaimente diferente al maltrato fistco, ya que-
utos padecimientos se debtan a alteraciones en el Sistama c-Niopulmonar.
Digestivo o Urinario que aparentemente no tenfan relacidn con el Sfndrome -
en cuestidn, mis sin embargo al realizar um exploracidn fisica exhaustiva-
se encontravon huellas de maltrato en todos los menores, los nifios con Diag
nGcho de Politraumatizados y Traumatismo Cranecencef§lico se reportaron -
' cn forma accidental, pero al reinterrogar intencionalmente los informantes-
. cayeron en miltiples contradicciones, 1o cual hizo sospechar el diagnlstico
real, :

105 9 casos de Stndrome de Nifio Maltratado fueron diagnosticados ademi} de
_hacerlo por las lesiones encontradas en el menor, tambifn por la denuncia -
- verbal de familiares e incluso Trabajadoras Sociales.

' 'Er_s"'los casos de Desnutricibn y Pardlisis Cerebral lnfantill se detemind, el-
~maltrato al conservar ltas condiciones del menor, m como el descuido evi -
* dente por parte de sus familiares para cubrir sus necesidades més elementa

'vles. '

cumo NUMERO 21

De Tos 50 Casos Estudiados 39 (78%) fueron el de- Stndrome del Nifio Maltrata -
do dnicamente y el resto 11 casos (22%). Se agregl a1 del Stndrome del Nifio
,Naltmado otra mo'logh.
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" CUADRO NUMERO 22

En relacibn a los dfas de Hospitalizacidn 20 casos (40%) permanecieron hos-
pitalizados de 6 a 10 dfas siguiéndole en frecuencia con el 303 de 0 a 5 --
dfas, esto se debid probablemente a que no permanecieron hospitalizados has
ta su curacifn total, sino que habiendo tratado el nroblema de urgencia - -
-eran egresados pero se continuaba el manejo en forma externa, existieron -
8 casos (16%) cuya permanencia hospitalaria fue mayor dado a que su Patolo-
g%a agregada era aln mis diffcil de tratar o controlar que el descuido y --
maltrato de que eran objeto. El1 resto de los casos que eran 7 permanecieron
mis de 15 dfas ocasionando esto, las complicaciones de las Patologfas agre-
gadas teniendo los menores tanto Desnutricidn de base como Inmunosupresibn,

CUADRO NUMERO 23

La localizacibn mhs frecuente de las lesiones fueron las Extremidades pre -
sentadas en 21 casos (42%), sigufendo en orden decreciente el Crineo con -
116 casos (32%), Tronco en 9 casos (18%), Cara con 3 casos (6%) y el Abdimen
en un caso (2%); sequramente esto fue en relacidn directa al objeto utiliza
" do para lesfonarlo, asf como de temer la intencitn el agresor de ocasionar- .
. dafio._pero de menores consccuenchs, sin embargo el Créneo ocup8 el segundo-
ugar en 12 localizacibn, tambidn condicionadas por ser una de las partes -
del cuerpo m8s sobresaliente y cercano a 1a mano del agresor, evseguida: ==
‘las lesiones en el Tronco también, se observaron con frecuencia sobre todo,
B cuando’ﬂ objeto utilizado para lesionarlo eran largos como los cables, cin
" turdn y tablas, ademls de ser una parte poco visible para otras personas, -
“evitando as? el descubrirlas, cuando no se tiene 1a intencién expresa de -=
buscar lesiones, La Cara se encontr6 en sblo 3 casos probablemente por la -
misma razén, E AbdSmen tambisn fue una de las partes menos afectadss por -

. los golpes, quizl por ser la plrte del cuerpo que queda mis cubierta, cuan-

do ) menor se enrolla sobre st mismo para evitar los golpes.

- CUADRO NUMERD 24

Las. conplicaciones encontradas como propias del s1ndrome del Nifio Maltrata- -
do fueron las siguientes:
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"Invalidez Parcial en 10 casos (20%), siendo de estas, 1a mds frecuente, la-
claudicacidn secundaria a lesibn de alguno de los Miembros Inferiores, asi-
como deformidades 8seas que Timitan 1a movilizacién campleta de la exten --
s16n.0 flexidn, 1a Invalidez Total observada en 5 casos (10%) que correspon
den a los pacientes con lesiones neurol8gicas incapacitantes que impedfan -
el razonamiento adecuado como 1a posibilidad de bastarse a st mismos, secun
darias a Traumatismos Craneocencefllicos graves recuperindose después del --
trauma dejando graves secuelas, los casos de retraso psicomotor también se
observaron con frecuencia: 11 casos (22%), Secundarios a lesiones repetiti-
vas sobre e) Crineo, el Trauma Psicol8gico observado en 8 casos (16%) se de
temind bajo estudio Integral con el Especialista, calificindola en grados-
‘segln su Coefictente Intelectual, Aprendizaje lento, Enuresis, Alopecia. En
3 casos (6%) el maltrato ocasiond 1a complicacibn mis severa e 1rreparable-
fol mlccimimto del menor,

Uno en el que el Padre muti16 al menor, cortindole los genitales, ocasionan
~do 1a myerte por hemorragia sin recibir atencibn médica alguna, otro peque-
o fallectt a las 24 horas de haber sido golpeado brutalmente por su Padras
tro a base de cinturonazos que provocaron ruptura de Viscera Hueca al negar
se a tomar sus alimentos y el otro caso reportado el menor fallecid por as-
fixia; cometido ¢! Infanticidio por 1a Madre bajo efecto de Estupefacientes
13 ‘cls'os no presentaron complicaciones,

~ CUADRO NUMERO 25
< La causa mis frecuente que 105 agresores expusieron para justificar el mal-

trato fue la desobediencta, -observada en 12 casos (22%), en 10 casos (20%)-
“1a causa fue el estado de ebriedad en el que se encontraba el agresor en el

o bmtﬂ de goIpnr al menor, 1a Hipercinesia se presentd en 6 casos (12%),-

= siguiindole en orden decreciente de frecuencia los hijos no deseados con 5
casos (10%), ast tlnbitn Tos probmas econdmicos cobran su importancia en

- las causas de maltrato al igual que las enfermedades del menor cada una con

4 casos (8%), las mahs calificaciones, 1a Enuresis y rebeldfa se registra-
“von con 2 casos cada uno (4%) respectivamente, y por G1timo 4 casos en los-
"quq se negd el haber maltratado al menor.



-5 -

EV mayor porcentaje observado en este Cuadro fue la desobediencia, y que -
el golpearios constitufa una medida de correcciln aunque esta se practicara
en una forma frecuente 'y exagerada, considerando que 1as causas antes men -
cionadas no justifican el maltrato al menor, '

Los Problemas Econdmicos y las Enfemedades del menor fueron otras causas -
de maltrato, en estos casos el maltrato fue 1a desesperacidn al sentirse in
capaz de satisfacer las necestdades més primordiales del menor cuando &ste-
e pedfa de comer o para vestirse, zapatos, o el simple cuidado para propor
cionarle sus inedicmtos. cuando se encontraba enfermo y también la incapa
cidad del menor para ayudarle a ganar dinero durante el tiempo due permane-
clera enfermo, asf como en 10s casos en que el menor padeciera una enferme-
dad incapacitante de por vida como los de Parllisis Cerebral Infantil, en -
los que el menor dependiera en su totalidad del adulto agresor que cansado-
de asistirlo decide olvidarlp y desear su muerte mis cercanamente,

" Las malas calificaciones, como una frustracidn de los Padres de tener con -

" allos a1 hijo més brillante de su clase, o de no efectuar los hijos 1o que

L ,dunnlos Padres que Este haga, o sea, La Enuresis es Ya resultante de un-

: ’probl'unl de ‘1nadaptac18n del menor, que los Padres no entienden ast y a lo-

~cual no encuentran justificacidn alguna, la rebeldfa en los casos en que el

“menor se opone & los deseos del Padre por encontrarlos irracionales o por -

‘sentirse humi1lados al recibir la orden en forma impositivamente sin pemi-

‘tirle“oprner sus propios deseos o ideas. Y los casos en los que nunca se -
~aceptd el ser culpables de agresidn al menor y concretarse a negar tener -- :

- causas: para golpearlos,
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CONCLUSIONES

Lo anteriomente expuesto, tiene como finalidad primordial desper
tar el interfs del Médico por 1a importancia misma que ha cobrado esta Pato
logfa que constituye 1o que es "E1 Sindrome del Nifio Maltratado", tanto por
el aumento en la frecuencia de 1os casos como 1a repercusifn no sblo en el-
- menor tanto psTquica como fisica, sino también 1a que se observa en el seno
familiar y a nivel social, dado el tipo de secuelas permanentes que &ste --
-~ ocasiona,

. “Es por 10 anterior que deseamos concluir el estudio actual con la
exposicin sistemitica y ordenada de Tos medfos que el Médico debe utilizar
“para realizar un diagn8stico oportuno, ast como la Institucitn de un trata-

_ s _miento pracoz y con ello 1a ejecucian de medidas preventivas en base a las-
- caracterfsticas ya mencionadas tanto del agresor, como del agredido (nifio -

- mnltmado)'. y las condiciones en que esto se desarrolla, baslndonos en el-

_ "»1ntermatorio. la oxplomi&n ﬂsicn. datos de laboratorio y de gabinete,-
- de los cuales podemos echar mano para realizar un estudio completo y con ba

ses fimes, ya que este problema ast To amerita por 1a importancia tanto --
- dosdc ] punto de vista Mdico .como Legal, :
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LOS MALOS TRATOS EN LA INFANCIA.

7 Orfgenes del Concepto. En un Simposio de 1a Academia Anericana de
Pedfatrfa celebrado en 1961, se acufio 1a expresibn "Sfndrome del Nifio Mal -
tratado" (Kempe y Cols., 1962). Centrando su inters en las fracturas inex-
plicables y en otras formas graves de abusos fisicos. Pero este concepto de
malos tratos en la Infancia se fue extendiendo a todo el problema resultan-
te de una falta de "Razonable cuidado y Proteccifn de los Nidos" por parte-
de sus Padres o Personas encangadas de su Tutela,

Los malos tratos en 1a Infancia imponen al W&dico dos responsabi-
lidades: 1a de descubrirlos y 1a de denunciarlos, E1 Midico debe poder diag
nosticar esta entidad en sus pacientes transferidos poi- otros colégas. €1 -

- Midico deberfa pensar en el trato abusivo, siempre que se le presénta un ==
nifo tnumatiudo La detecciln de Tos casos es de importancia vital en los
nifios. menores de seis meses, ya que a esta edad es elevado el riesqo de de-

= senlacc Jetal.

o En muchos pafses el Médico ests obligado a denunciar los casos co
 mo una medida de prevonci&n 1mportante. (2,3)

, Ahora se reconocen fonnas mis sGtiles de maltrato infantil, ade -
- més de las lesiones fisicas evidentes. Los extremos incluyen tanto neql igen

" cia fisfca camo psicol&gica. donde el nifio puede estar desnutrido, forzado-
.. a vivir en condicfones espantosas, sufrir ausencia extrema de atenciln y es
,timulacwn. de privacifn emocional y abuso sexual,

Tambidn se reconocen otras formas de maltrato a los nifios, tales-

~ como intoxicaci6n deliberada por adninistrar dosis repetidas de medicamen -
G tes ‘como Aspirina. Sal o Diurdticos.

Por To que se mliz& la siguiente clasificacibn- en base a las
-‘,lesiones encontradas, :
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DIVERSOS TIPOS DE ABUSO Y NEGLIGENCIA,
1. ABUSO FISICO,

Los malos tratos fisicos pueden definirse como lesiones causadas-
por un progenitor u otra persona encargada del cuidado del nifio, Las lesio-
nes pueden consistir en contusiones, quemaduras, traumatismos cefflicos y -
fracturas, Y su gravedad varta desde 1as leves contusiones a los hematomas-
subdurales de curso fatal,

Dado que nuestra Sociedad no repudia el castigo corporal, el Médi
~co debe identificar y evaluar los casos en que e) castigo es excesivo y por
tanto, constituye un abuso. E1 castigo corporal causante de contusiones u -
- otras lesiones que requieran tratamiento médico rebasa los 1imites de la --
nomalidad. Los hematomas faciales o muy minerosos. ast como las contusio -
nes en un niflo menor de un afio de edad implican un rieigo indudable, Aunque

- -los Padres consideren sinceramente que e) nifio ha merecido los azotes por -

~ 'sumala conducta, no estd justificado ni es razonable un castigo que tenga-
por consecuencia un hematoma.

2; NEGLIGENCIA EN LA ALIMENTACION,

La privacidn callrica es 'la causa mls comln del 1nsufic1ente peso

cbrpordl en 1a Infancia, M8s del 50% de los casos de falta de desarrollo se
-~ debe a esta sola causa. Se ha descrito también 1a privacidn de agua como --

“trato abusivo, Este dilgnastico deberfa sospecharse en todo nifo mayor de -

o dos ‘afios que presonte una deshidratacidn hipematr!mica. La restriccibn de-

- la bebida suele ser ¢1 recurso de una Madre psic&pata para combatir la Enu-

- ,resis del nifo, (18)

Este tipo de maltnto. estl condicionado principalmente por Ia -

'rfalta de ncursos econdmicos por 10 que 1a Madre manda a los menores a dor-
~omir sjn cenar 0 'Iqs castiga al no darles de comer, aunque el fondo no es la

G fﬂtl_ cometida, la verdadera causa de esta suspensibn de alimento, sino la-
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falta del mismo en los hogares de estos pequefios, que sin haber cometido en
1a mayorfa de los casos actos reprobables son castigados en esta forma,

3. ABUSOS SEXUALES.

E1 Abuso Sexual de los nifios es probablemente el que con menor --
~ frecuencia se diagnostica. Reviste varias formas, Se habla de incesto cuan-
do ha existido cohabitacibn entre un nifio y un pariente préximo, Cuando el-
contacto sexual no 11ega a la cohabitacién, decimos que el nifio ha sufrido-
Agresibn Sexual, En la myorh de los casos la victima es una nifia, M&s de-
1a mitad de estos menores tienen menos de 12 afios, El peligro-es mayor cuan
do Ta nifa tiene que convivir con un Padrastro o con un amigo de 1a Madre,-

" La Vulvitis, Ya Vaginitis y cualquier otro sintoma genital deben suscitar -
“1a sospecha de abusos sexuales, También las enfermedades venbreas de un ni-
~fio que no ha 1legado a 1a pubertad pueden ser consecuencia de la explota ==
ci6n sexual, Se han descrito casos de Tonsilitis y Faringitis Gonococica -
socuhdlrio a un contacto orogenital forzado, E1 primer Objetivo de la Tera-

plutica consiste en separar a 1a nifia del adulto culpable, (19, 20) '

A, ABUSO DE DROGAS EN LA PRIMERA INFANCIA

Cuando un Progenitor administra a un nifo pequefio una sustancia -
‘ potencialmente nociva sin prescripciln del Médico, el hecho debe denunciar-
se en bien de la seguridad del nifio en la casufstica figuran ejemplos de ad
ministracibn de sustancias alucinfgenas o de sedantes para adultos. con el-

fin de calmar el 1lanto de los nifos,

5. ABUSO EMOCIONAL.

Algunos nifios quedan abandonados en lugares piiblicos o encerrados
ff‘hrgo tiempo en un sbtano o una buhardilla en ausencia de los Padres; si --
- esto 1lega a una Institucién. de Proteccidn al menor intervendrd para apar -

~ tar al menor de su medio mbiente indeseable, Un tipo mis refinado de abuso
~ emocional consiste en hacer a un nifio objeto de continuas reprimendas, fnti
e _midaciones. acusaciones y muestras de indiferencia, Este trato equfvaﬂe a- :
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una mutilacidn de la personalidad en desarrollo, Dado que este tipo de abu-
so es diffcil de demostrar, quiz§ sea una fortuna que estos nifios reciban -
algln dfa malos tratos ffsicos o sean abandonados, de modo que se revele su
miserable situacidn, E1 internamiento preventivo de los niflo se impone cuan
. do se Madre sufre una Psicosis florida, y por tanto es incapaz de cuidar de
" sus hijos, o cuando padece una grave depresidn que representa un peligro -- B
para ellos.

6 OMISION DEL TRATAMIENTO MEDICO

Cuando un nifio con una enfermedad crénica susceptible de trata --
niento sufre una considerable agravacidn o repétidus situaciones de amenaza
letal porque sus Padres desatienden deliberadamente las recomendaciones del
‘Médico, el caso debe denunciarse para someterlo a Tutela Legal o para estu-
diar una posible adopcidn. La Casufstica registra ejemplos de nifios asmbti-
_cos que no reciben Aminofilina, Diabticos a quienes privan de Insulina o -
‘ plciantis con Tubqfcu'losis activa que no reciben Antifimicos. '

Requiem de una Orden Judicial de Hospitalizacidn y tratamien -

Lt Tas situaciones de cnergencia que los Padres no quieren reconocer como -

tal, pudiendo citar como ejemplos: una transfusibn de sangre rehusada por -

- prejuicios religiosos, un nifio con Heningitis que los Padres prefieren enco
© . _mendar al curandero, la hospitalizaciBn de un nifio gravemente enfermo y des

'.i»: ‘Mdratado denegada por e} Padre por su fobia a los Hospitales, o la negati-
va de los Padres para autorizar una cirugfa que puede salvar la vida del me

o ‘nor expensas de amputar una extremidad, por conservar esta Gltjma. oel-

de 1nipedir el internamiento de un menor con tendencias suicidas, alegando -

i que no padece una afeccidn emocional grave, Todos estos problemas requierenk

77un| tentativa de persuacian antes de recurrir a la via judicial,

i rmonzsmmosxcos.

En menos de} 5% de 1os casos se trata de un Progenitor PsicStico,
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capaz de cometer un homicidio, Tampoco 1legan al 5% los casos de Inadapta -
cidn Social Patol8gica de un Progenitor que castiga violentamente sin repa-

rar en los pengds de su agresibn. y que muchas veces tiene también ante-- -
cedentes de malos tratos contra el cdnyuge o dificultades con la Justicia.

Pero en el 90% restante de adultos responsables no interviene el-
factor psic8tico ni hay antecedentes penales. La agresibn contra el nifio --
surge en un arrebato colérico provocado por 1a mala conducta del pequefo. -
Muchos de estos Padres habfan sufrido también castigos violentos durante su
infancia, y 1a incapacidad para controlar su impulsividad constituye enton-
ces un reflejo de su propio sufrimiento, muchas veces son individuos depre-
sivos y solitarios que no encuentran ayuda ni apoyo en la vida matrimonial.
Por su retraimiento son incapaces de acudir a las Instituciones Ben!ficas-
:o a los familiares en las situaciones de crisis.

Al agresio_n violenta concurren la personalidad del Progenitor,-
Ta personalidad del hijo y determinadas circunstancias,

o ~La Personalidad exigente del nifio puede deberse a una invalidez -
que requiere contfnua solicitud; a veces se trata de nifios Hiperactivos, --

" testarudos 0 incluso niMos precoces mis inteligentes que sus Padres, De una

o forma u otra la victima del abuso es diferente de sus hermanos,

Las cirwnstmcias *Propicias” suelen darse en un dfa de crisis,-

f a menudo en momentos de problemas econSmicos por la pérdida del empleo o de
j__la Vivienda, pero tambifn a rafz de frustraciones cotidianas, Otra crisis -
frecuente se produce cuando el nifio 1lora incesantemente a causa de una en-

fémdad aguda, También pueden desencadenar una crisis la interrupcibn de -

o ‘f'algnn trabajo por el 11anto del nifio, e1 diagnSstico de un embarazo no de -
" seado 0 el nacimiento de otro hijo, un cambio de domicilio o Ja necesidad -

. de atender una fmilia numerosa,
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INSUFICIENCIA PONDERAL,

La principal causa del desarrollo corporal insuficiente es la pri
vacién alimentaria, Tambidn a este proceso contribuyen diversos factores'rg_
Tacfonados con 1a Madre, el nifio y el medio ambiente. La mayorfa de las Ma-
dres culpables de negligencia son a su vez victimas de privacibn afectiva,-
se sienten aisladas en una cununidad. deprimidas o incluso desesperadas, --
{21, 22)

En la mayorfa de los casos el nifio nacid de un embarazo indeseado,
La Madre es incapaz de establecer un vinculo afectivo con este hijo. A ve -
ces el nifo insuficientemente desarrollado es mis vulnerable por su pasivi-
-dad, que le impide reclamar ¢! alimento. Y en este caso se upiten el acumy.
lo. de factores ya mencionados con anterioridad,

HISTORIA CLINICA.

~ Muchos casos de abuso f1sico pueden sospecharse ya por 1a Histo -

S ela tnverostmil que relatan Yos Padres para explicar las Tesiones del nifio,

Pan;u'hme'svi_s son imprescindibles los datos precisos sobre el pretendi-
‘do accidente (Lugar, momento exacto, sucesibn de acontecimientos, personas-
' presentes, asistencis médica buscada, etc,). Cuando el nifo es mayor de 3 -
- " shos conviene interrogarlo en ausencia de los Padres, Si admite que ha stdo
" maltratado por un adulto, su versidn es casi siempre merecedora de crédito,
““E1 interrogatorio deberfa efectusrse lo antes posible a partir de) momento-

o de a Hospitalizacin, sin dar tiempo a Tos adultos 4 que confecc1onen una-

""historia mis crefble, Los datos recibidos deben registrarse con exactitud -
4 para transmitirlos 2 otros profesionales que puedan encargarse més tarde -

del ciso. (2)

- 'em.ommn FISICA,
g cmrusmes. EQUIMOSIS, cxcmxces.

, Los golpos en la rag'ldn ocular dan lugar a hqmatomas periorbita
: les. Cuando para el castigo se emplea un instrumento duro. a disposiciﬁn -
de los hemtoms recuerda muchas veces su foma. (23)
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Las huellas cut8neas en forma de lazo inducen a pensar en 1a flas
gelacibn con una cuerda doblada. Cuando el nifio ha sido sujeto violentamen-
te, sus brazos pueden presentar las huellas de los dedos o de toda 1a mano,
Las tentativas de alimentacidn forzada e impaciente de un nifio que no deja-
de 1orar, pueden lesionar el labfo superior y el frenillo, También pueden-
recibir golpes en 1a boca, 1os nifos mayores "Respondones". Los hematomas -
- localizados en las nalgas y en la regidn lumbar son casi siempre consecuen-

cia de un castigo, aunque no deben confundirse con traumatismos las man --
chas mong81icas. Hemos visto latigazos causados por un cinturbn, pero tam -
“bidn huellas de reglas, bastones, etc.

‘ 3] (nstigio de una mordedura humana es inconfundible por su forma,
con hiperpignentacidn periférica y centro claro.

Otros nifos presentan tatuajes practicados con un alfiler o una -

o : navaja de afeitar, En otros casos pueden verse huellas de estrangulacitn en

el cuello o vestigios circulares del cordel usados para atar los tobillos o

-~ las mufiacas, En presencia de contusiones o cicatrices mdltiples, que pueden

S hallarse en los mis divgrsos estadios de curacifn, cabe pensar que Tos cas-
- tigos violentos son habituales.

- QUEMADURAS,
‘Considerable porcintaje de los casos de abuso fisico presentan -

kquunlduras. La forma mls frecuente es 1a quemadura causada por un. cigarri .
- Mo, Se trata de Sreas circulares y perforadas. de tamafo uniforme, que a-

o o menudo se hallan en las palmas de las manos, planta de Tos pies o en el ab-

-V'd&n,e_n. A veces las quemaduras se ocasionan con cerillas o encendedores a -
Cfin de inculcar a los nifios que no deben jugar con fuego. Las quemaduras ==
por contacto pueden _nsultar.dﬂ apoyo forzado en un radiador, (24)

En ,g'gneral(son Quemaduras de segundo grado sin fomacién de ampo- |

o - Nas, que pueden afectar una extensa superficie cutdnea, las escaladuras = '

con agua caliente son de diversos tipos. E! mds frecuente es 1a escaldadura
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por inmersibn: el Progenitor sostiene las piernas del nifio apretadas contra
el abdlmen y sumerge las nalgas y el perin& en agua caliente como castigo-
de 1a Enuresis o de 1a Encopresis. E1 resultado es una escaldadura circular,
con la sefial precisa del nivel del agua en los muslos y en el dorso, Las ma
nos y los pies quedan indemnes, 1o cual desmiente 1a explicacién de que el-
nifo se ha cafdo en un recipiente con agua caliente o ha abierto el grifo -
de _agua caliente mientras se estaba bafando, a veces las quemaduras se pro-
ducen vertiendo el agua caliente sobre el nifio, y en este caso las lesiones
diffciimente pueden distinguirse de un accidente por salpicadura, La inmer-
si6n forzada de una mano o un pie puede diagnosticarse por la escaldadura -
‘que sobrepasa la mufieca 0 el tobillo, Ninglin nifio es tan tonto para sumer -
gir profundamente una extremidad en agua hirviendo.

TRAUMATISMOS OCULARES.

Las lesiones oftalmicas del nifio maltratado pueden consistir en -

hcnomgu aguda de la clmara anterior, Tuxacin del cristalino y desprendi

miento de retina, En mis del 50% de Yos casos 1a consecuencia es un menos -

-"cabo parmanente de 1a visidn en uno o ambos ojos. Las hemorragias vetinfa -
. nas pueden ser tunbiln 1nd1cio de una lesifn del Sistema Newioso Central,
_ (25) '

 LESTONES DEL SISTEWA NERVIOSO CENTRAL,

Las lesiones mis graves, por la amenaza letal y por la gravedad -
S d_e las consecuencias, son 10s hematomas subdurales. (26)

Algunos de los minores presentan fracturas miitiples de créneo, -

g por golpes contra una pared o una puerta, A menudo estos nifos Mgresan con
bt canl y convulsiones, Aunque en mas de 1a mitad de los casos no se observan-
o fnctuns. Estos tnumatismos se califican hasta hace poco de hematomas sub
.duralcs espontdneos, pero los informes recientes demuestran que el hematoma

subdural 1nexplicab‘le se debe a 1a violencia. La oxploncibn de os trauma-

- -‘tismos pemite descubrir a veces otras lesiones antiguas. Es muy 1mportante

~que el Médico abandone 1a nocifn de hemorragias subdurales eSpontl_neas en -
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nifios pequefios. En otros casos pueden comprobarse cefalohematomas, Ocasio -
nalmente se ven hematomas subgaleales a consecuencia de un violento tirén -
del caballo,

LESIONES VISCERALES EN ABDOMEN,

‘Los Traumatismos Intraabdominales figuran en segundo lugar entre-
las causas de muerte de los nifios maltratados. No son raros los vlmitos re-
currentes, l1a distensidn abdominal, la ausencia de ruidos intestinales y la
sensibilidad dolorosa localizada. Los hallazqos més comines son la ruptura-
del mesenterio o las rupturas del intestino delgado en las zonas de apoyo -
11gamentoso, como ¢1 Duodeno y 1a porcibn proximal del Yeyuno, La lesibn se
debe a 1a violencia de un golpe o empujln, Estos traumatismos no deben con
fundirse con la ruptura del Bazo, Hfgado o de otras vfsceras, que en gene -
ral se deben a aplastamiento o exceso de presin, (27)

 INSUFICIENTE DESARROLLO CORPORAL.

7 El nifo victm de negligencia mmntaria suele pnsennr un pe-
s0 inferfor al tercer parcentil, mientras que 1a talla sobrepasa este valor,
Aunque puede ser Gtil la comparacin con tas curvas nomalesc creci'm’iento.
Ta hipoalimentacidn puede diagnosticarse ya por 1a escasez de tejido subcu-

. tlneo. Lo cual se comprueba en el rostro demacrado, las costillas prominen-
- tes, 1a atrofia de las nalgas con abundantes piiegues cutineos y la extrama

delgadu de los mienbros, En casos de grave emaciacibn, un nifio de dos me -
_ses puede pesar 10 mismo que pesS al nacimiento, Corren riesgo especial los
niuos victimas de negligencia higinica, con signos de deciibito, graves - -

o trupciones cutlneas por el roce de los pafales, ufias largas y descuidadas R
: calvicio occ‘lpinl 0 extrema suciedad de todo el cuerpo.

» ‘pmms DE LABORATORIO,

E1 dfagnbstico del traumatismo causado voluntariamente requiere -
, un Mmsis chltico que debe comprender e) tiempo de hemorragia, recuento-
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de trombocitos, el tiempo parcial de 1a tromboplastina y el tiempo de pro -
-tombina, De este modo puede determinarse ficilmente si es cierto que el ni-
fo tiene "Propensifn a las Equimosis”, De vez en cuando, el descubrimiento-
de una plirpura trombocitopénica idiop&tica pemitir& descartar 1a sospecha-
de malos tratos. Con todo, conviene observar si las Equimosis son constan -
tes y si hay hemorragias en otras localizaciones,

Los casos de insuficiente desarrollo corporal sin otras anomalfas
comprobables en 1a exploraciBn fisica no requieren muchas pruebas de labora
torfo, Bastara con un Cuadro Hemitico completo. La determminacitn de la velo
* cidad de sedimentacitn globular, e Anflisis de orina, el Cultivo de orina,
el pH de las heces, los electrolitos séricos y e] nivel de calcio y nitrd -
~ geno uréico en sangre. | |

1 'HM.LAZGOS RADI(MBICOS.

+

" E1 examen ndiowgico de los huesos largos, del Crtneo. las Cos -

SR tmu ¥ 1a Pelvis, suele bastar para hacer el diagndstico de malos tratos.
Esta exploracibn es siempre conveniente ante 1a sospecha de un abuso ffsico.

| A niao examen deben someterse todos los menores con Hipoﬂimentlcmn con-
~ firmada, ya que de cinco a diez por ciento de estos nifios sufren tambifn --
- traumatismos Osecs, en algunos casos 1a fractura es abierta, Aunque el nifio

 'sen demasfado joven para explicar Yo sucedido, el hallazgo radiolbgico es =
,f"elvbclignte. ya que las lesiones de los huesos largos, por opmﬂh; torsidn-
2 o trlccion. suele presentar desgarro del Perfostio y fragmentacitn angular-
Lo de. Ta Metffisis, La fréctura conminuta es visible a 1a radiografh inmedia-
,"tulcnte despuds del traumatismo. Hacia los diez o catorce dfas empieza 1a -
RN cllcificlcion permrm de 1a hemorragia subperidstica, que en: 1a radiogra
St ofreco el aspecto de un secuestro involucrado, Unas cuatro a seis sema-

- nas mis tarde 1a calcificactdn bajo el Perfostio enpieza a reblandecerse y i
- V]mldomc. (28, 29) |

, El Diagnéstico Radiol&gico es de gran utilidad cuando demuestra -
'- h presencu de mﬂltiples lesiones dseas en diversos estad!os de curaci&n -
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La radiograffa indica entonces 1a repeticibn de los a de violencia, Las
fracturas costales son un hallazgo comln, Aunque estas alteraciones radiold
gicas se deben a fuerzas aparentemente insuficientes para causar fracturas,
conviene 1lamar 1a atenciln sobre su brutaldad. Cuando las primeras placas-

son nomales pero existen signos clinicos de traumatismo, muchas veces 1a -
radiograffa tomada dos semanas daspubs confima la sospecha de una fractura
epifisiaria sin desplazamiento, por 1a presencia de un callo bajo el Perios
tio.

Ciertos trastornos 8seos como 1a Osteoglnesis imperfecta, 1a Hi -
perostosis cortical infantil, el Escorbuto, 1a S1filis, y las Neoplasias --
. pueden tener alguna semejanza con 10s traumatismos por abuso fisico, Pero-

el diagnfstico diferencial no ofrece dificultades al radidlogo experto,

DIAGNOSTICO DE NSNUTRICIN 'SECUNDARIA A PRIVACION CALORICA. .

~ La rehabilitacitn diottt'lca es el punto de partida para estable -
. cer e} dmnostico dofinmvo en los nifios con insuficiente peso corporal,-
()

, El nifio desnutrido que engorda ripida y ficilmente en el Hospi't'al »
~ha sido sin duda victima de negligencia por parte de los Padres, Michos ni-

o fos nomales presentan un escaso aumento en el Hospital, debido a los exame

o nes de que son objeto o a 1as infecciones viricas endémicas. Los nifios cu-
'yo escaso desarrollo obedece a causas orginicas engordan muy poco en el hos
~‘pital, Aproximadamente la mitad de estos casos se diagnostican ya al alimen

T tar al nifo y observar su inapetencia, el bebé puede ser incapaz de succio-

" nar o sufrir adends una Disfagfa, En general la -perturbacidn se debe a un-

o ,dqfecto de) Sistema Nervioso Central, sugerido ya por 1a microcefalia-con «
- comitante, e retraso en el desarrollo psfquico, 1a Hipotonfa muscular o --

as crisis cpﬂtpt1ca§'. La mayorfa de los casos pueden sospecharse ya por -
1a simple exploracibn ffsica. (30) :

‘ €1 error mis frecuente en la evaluaciln del insuficiente desarrd?
. Noe consiste en practicar exfmenes costosos de laboratorio antes de proce -
der ala prueba de Rehabilitacidn Alimentaria, ‘
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TRATAMIENTO.

Ante la sospecha de abuso ffsico o grave negligencia, el Médico -
puede usar como Gufa el siguiente Programa: (2)

1. HOSPITALIZACION DEL NIRO.
Debe intermarse en un Hospital todo nifo de quiln se sospeche que es --
victima de alguna forma de abuso. La extensibn o gravedad de las lesio-
nes no constituye un criterio esencial para 1a Hospitalizacidn,

~ 2, TRATAMIENTO DE LAS LESIONES Y DE LA DESNUTRICION.

~ '€ Tratamiento debe ser integral; en los casos necesarios, solicitar 12

" {nterconsulta con Especia)istas en Cirugta Ortopédica, Oftllmomgica.

- Neurologfa, Ncurocimg‘la. Ctrugfa P18stica, Nutricidn y Psiquutm en-
- foma conjunta.

o OFRECER LA AYUDA NEGESARIA A LOS PADRES,
R 1} n&dico debe tener en cuenta que las lesiones se produjeron en un mo-

~ mento de colora y sin deliberacibn en muchos casos, y quo estos progeni

: tores sufun yu por su 1ncapacidad y falta de carifio, Es necesario evi-
S tar Ta confrontacibn, Yos reprochos y los 1nterrogatorios repetidos, el
" midico debe entablar comunicacin estrecha con los padres y en caso ne-
o clurio cinilinrlo al servicio de psiquiatria. :

A .-mmumo psxcoremsunco A LOS PADRES,
5.’ CONSULTAS PARA LA PLANTFICACION,
: ,oas:mcmu MEDICA POSTERIOR,

S dtscubrir um posibla npetici&n del abuso y pan controlar el aumento-
| do p.so. ‘ v _

CoE Mno maltratado necesita asistencia pediatrica con mayor frecuencia- o i
que. el niﬂo noml por o demis, es impresindible la observacwn para- -
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COMENTARIO FINAL.

Hub8 tiempo en que el (nico Derecho aparentemente concedido a los
nifios fue el de nacer y, hasta hoy, ese Derecho se les concede sin que scan
consultados su bienestar o sus deseos, Tienen toda la razbn para preguntar-
se "¢ Para qué estamos aquf 7%, Seguramente se hacen esa pregunta en res -
puesta & los deseos egoistas de los autores ffsicos de su ser, Durante si -
glos se ha estado repitiendo con monStoma regularidad, 1a gran obligacin -
que Tos nifios tienen hacia sus Padres por traerlos 2 un tundo de sufrimien
to, inquietud, penalidades y muerte. Hay muchos que todavfa piensan que el
@inico Derecho de) Nifio es haber nacido, y las personas de inclinaciones pu-
ritanas pueden concederle ain el Derecho adicional de "Renacer” o verse con
~ - denado para siempre . . . ' |

. Verdaderamente un beb es algo bello, y estamos autorizados a rea
’ fimnr que también es un motivo de alegrfa para siempre, sin embargo ¢ se -

, desamllm los bebes en la idea de ser alegrfas perpetuas 7, ! Aumenta su-
, hmmun Wi Nunca entnron en 1a inconciencia o en l1a malicia ?, con fre
' cuqncia se ha afirmado que el problema de st la vida es digna de vivirse =-

~* depende mucho del Hfgado; de modo que estamos a salvo diciendo que 1a cues-

“t16n s st un beb& vale 1a pena de que nazca y todo lo que el t!mino 1|npli
ca dcpende de los comprometidos en el nacimiento y responsab'les del mismo.

, Todos los nifios tienen Derecho a poseer algo mis que el privile -
‘gio ‘de 11amar Padre a un Hombre. Lo tienen también a que e) Padre compruebe
_que “E afecto filial, como el Patrimonio debe ser arraigado profundamente-
-~como una obligaciln, como una cosa que debe avergonzar cuando no se posee".

E) Padre di el ser al nifo. Después de hacer eso, asume un deber-

' que no debe abandonai'.ﬁes el Derecho de cada criatura a tener algo mis en -
- su Padre que un mero proveedor de alimentos y vestidos. Si el Padre desea -

el Honor_’. _dl respeto y la alegria de 1a parte mis dulce de la vida debe - -
identificarse con el nifio desde el dfa de su nacimiento, para &1 es un de -
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~ ber estudiar el carfcter y 1a naturaleza humana de su hijo, como To es 1a -
Madre, en realidad, no tiene mis derecho a eludir esa parte de las relacio-
nes sentimentales entre Padre e hijo que el que tiene la Madre,

7 Si un nifio no es alimentado y bafiado con temura, ni se juega con
- &1 regulavmente, si no es acariciado y besado, st no recibe estimulos tdcti
les y emocionales, puede no medrar y crecer, puede enfermar, mostrar signos
de retraso y en ocasiones morir por falta de amor.

_ -Los individuos que golpean a sus hijos parecen creer que e110s ==
f como Padres, poseen todos los Derechos y privilegios familiares y que los -
* nifios & quienes han hecho el favor de darles la vida tienen hacia ellos to-
~ dos los deberes y responsabilidades, Ast la finalidad de este trabajo ha --
" . sido m§s que @1 de exponer los casos, el de evidenciar las caractersticas-

““en_las que se desarrolla con ‘mayor frecuencta el maltrato al menor; descri-
biendo las aractmstius del menor maltratado, del agresor y del medio am
biente’ propicio para el desarrollo de los sucesos y con ello el de facili -
- tar al medio @1 realizar ol diagnostico oportuno y tratamiento inmediato, y

. con ello Ta. pnvcnci&n de los casos probables, teniendo en cuenta todos los

. factores expuestos en forma Integral y concienzudamente, y ademis visto des v
de todos los puntos de vista, ya que ninguno de ellos es menos 1mportante -

' quo e otro,

e ‘,".'Patvsucm.
s ,Accmuss mmms YA olremm-:s NIVELES,

il L myor concientizacibn del problsna y mayor conocimiento del mismo,

2. Educacibn de Padres. y de_m.jos para cuando estos 'l'leguen a ser Padrg_é. o
3 De;écdbn de Familias en riesgo, |

A 'Prot'ecéibn a Infantes. Aunentando el nimero de Instituciones como el DIF,
~ Procuradurfa de 1a Defensa del Menor e Instituciones Sociales de este -
‘tipo. ‘
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Para que lo anterior se 1leve a cabo Se sugiere:

No reclufr al agresor sino rehabilitar, y para ello es necesario-
1a creacibn de Escuelas Especiales en Tas que 1os Padres reciban ayuda psi-
quiStrica pero a 1a vez se manejen medidas de prevencidn en Padres con pro-

. babilidades de ser problema.

- También Educacidn desde la edad infantil para ast facilitar la -~
‘ o fomacian de Familias bien organizadas y bien integradas. Para lo que se re
- quiere un trabajo conjunto.

Debu_nos escudrifar Normas de Conducta para ejercer la Paternidad.
- No imponiendo Ta clrcel sino sm;ionos adecuadas, y un tratamiento en Liber
~ tad o Semilibertad, camo las de condena condicional.

: - Que al privar de 1a Patria Potestad a un Progenitor; se e priven
~ Tos Derachos, pero no ast los Deberes para con el menor, En esto se inclu -
yon M’oms Logislmvu que sean realmente funcionales de acuerdo a la --
-Jproblultm on womﬁn ¥y que a su vez sean cumplidas con f'ldc'l‘idad




"SI UN NIRO VIVE CON CRITICA

APRENDE A CONDENAR

S UN NIRO VIVE CON HOSTILIDAD
" APRENDE A PELEAR

ST UN NIRO VIVE CON RIDICULO

~ APRENDE A’ SER TIMIDO
ST UN-NIRO VIVE CON PENA
MPRENDE A SENTIRSE CULPABLE

ST UN NIRO VIVE CON ALIENTO
- . APRENDE A TENER CONFIANZA
. S1 UN-NIRO VIVE CON ALABANZA -

APRENDE A APRECIAR

"SI UN NIRO VIVE CON JUSTICIA
- APRENDE A TENER FE

*S1 UN NIRO VIVE CON APROBACION

. APRENDE A QUERERSE e
' STIN NINO VIVE CON Acemcmu .
Y MAISTAD

~~ APRENDE A ENCONTRAR AMOR

. ;'eu EL muw -

Ry IMNATE
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