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PROTOCOLD

PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA,

tInvestigs el Médico Familiar en forma integral al nifio maltratado -
para conocer las causas que originaron las lesiones por 1as que su-=-
pusstamente acude o es 1levado a Va consulta?.

HIPOTESIS.

St ¢! midico familiar investigarf 1a etiologfa de Tas Tesfones ffsi--
cas y smoctonales que se presentan en su poblacion pedidtrica, 1dentt .
ficarfa con mayor frecuencia e1 "SINDROME DEL NIRG MALTRATADO® y pa--
dres maltratadores 1o cual lograrfa que se pensara en la blsqueda de-
sltemativas de soluciSn planteando con mayor realismo 1a magnitud --
vulnarabilidad y trascendencia en 1o referente a este problema.

.~ OBJETIVOS.

1. Generales: Motivar a) Médico Familiar en la investigacién y diag==
nstico del nifo maltratado para obtaner un desarrollo biopsico --
social Sptimo como un derecho de la niMez.

1:2 Especfficos: Investigar las causas mis fnéutnul Que prodmn
este sfndrome,

= Investigar las variables ffsicas y psicoldgicas -
en ¢\ sfndrome del nifo maltratado. ‘

- ldentificar edades, condiciones socioeconimicas y
antecedentes familiares de los niflos que cursan -
. con diagnfstico de "Sindrome de Nifio Maltrado,



INTRODUCCT ON

"La salud o3 un estado de completo bienestar fisico, mental y social®.

th 1a sayorfa de 103 paises, tanto desarrollados como subdesarrolladosy
1a mayor parte de las |nv¢stig|cloms y estudios pediftricos estén enfocados
hacia los padecimfentos infecciosos, fundamentados principalmente en su pre-
valencia estadistica @ importancia epidemiolégica.

Sin embargo, si consideramos en su pleno significado 1a definfcidn de -
salud, encontraremos que hay otros padecimientos casi tan frecusntes como -«
los infecciosos, que exigen pronta atenciln, puesto que afectan al nifio en -
su desarrollo fisico, mental y en su conducta social. En este caso se encuen
tra ¢l que Kempe, en ol aflo de 1962 catalogd como 'S!ndm del nifio mltra
tado".

Sabemos que todos los nifios -segdn 1a declaracidn de las Naciones Uni -
das-, tienen derecho a 1a felicidad, & educacitn, protecciOn, alimento, est!

mulo,etc. La realidad sin embargo se 2leja mucho de dsto, ya que son muy po-

cos 108 nifos que gozan de tales beneficios. Asf, el *Sindrowe del nifo mal-
tratado™ viens & reunir en un todo 1a mayorfa de las afecciones del finfante,

puesto que cuenta con varfantes fisicas -lesfones neurolbgicas, dafio visce - .

ral, lesfones Oseasm secuelas psicomotoras, abuso sexual- y variantes no f1-
sicas -inanfcibn, negligencia en eV cuidado, abandono, abuso psicoldgico, --
privacidn afectivo-amocional ,etc.~. Mis alin, podrianos definir el “Sfndrome-
de) nifo maltratdo” como una enfermedad social preponderantemente, puesto --
e o1 pedio ambiente del nifo es @) que proporcionars elementos de riesgo -
{mportantes, tales como son las caracteristicas paternas, hijos no deseados,
situsciln scondmica y social, patrones culturales,etc.

Una vez anotado io anterior, se puede decir que, en base 3 las necesi--
dades cada vez mis apremiantes de ejercer una medicina integral, y del con -
trol del nifio -sobre todo del sano-, como parte de la medicina institucfonal,
se debe vecalcar 1a importancia de ejercer una medicina ¢ nivel primario y -
no esperar a diagnasticar padecimientos que ponen ya en peligrs 123 vide © que
han dejado secuelas graves. En el padscimiento que nos acupa, cabe decir --
que,la realizacidn de este trabajo se fundamentz en €l interis por dar mayor
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difusién al conocimiento de esta entidad alague casi no se le da importancia
como tal; tratar de sensibilizar a los miembros del persona) hospitalario pa
ra ddquirir responsabilidad en 1o prevencibn de este stndrome y sobre todo,-
lograr una paquefa gufa que contenga Tos “puntos rojos® o de apoyo que cada-
sldico debe tener siewpre prasentes y que, l¢ ayudarin en la deteccidn del -
*Sindrome del ntho maltratado” a un nivel primarto. '






ASPECTOS MNISTORICOS

Aunque ¢l maltrato infantil en todas sus diversas formas haya recibido-
gren cantidad de atencidn en los Gitimos afos, es tan antiguo coso 1a humanj
dad misma,

S1 vamos hacla el pasado, nos daremos cuenta de que, el aborto, ¢l in -
fanticidio y a1 abandono de) niflo han estado presentes desde ¢ principio de
Ta historia, o camo sugieren la 81blia y Ya mitologta, desde el principio --
del tiempo mitico. Mis aln, sunque no podemos hablar de canibalismo de los -
propios hJjos, éste se encuentra implfcito y expresado en mitos y cuentos de
hadas, demostrativo quizés de miede, deseo y tabd conciente al respecto. Por-
otra parte, en 1o que al aspecto religioso se reflere, "B castigo de Dlos -
contra Adin y Eva fortaleci o1 tabd sexval"y, ta) vez afadfd peso a) resen-
tinfento inconsciente (al menos en la tradicidn Judeo-cristiana) que te tie-
ne contra los nifios. Desde el principlo, a 81b14a aclarm que las mujeres -
tienen que pagar ¢l ‘sex0 con sufrimiento; Jos nifos son asoclados primaria -
mente en Ta Biblia con @) dolor y &) castigo camo si hublesen sido malditos- .
por sus padres de 1a misma manera en que Dios los maldijo a ellos. E! infane
ticidio fue muy frecuente en tiempos biblicos, como ejamplo estl la cercama-
muerte de Isadc a manos de su padre Abraham ast como Ta irntca situacién da
da por Salomfin, cuya ingeniosa solucidn para salvar a un nifio, hizo su nom -
bre sindnimo de sabidurfa.(1) ' ‘

En Ta mitologfa Yos ejemplos divarsos estin tuubi!n presentes : £ rey -
Sadl que tratd de sacrificar a su hijo Jonltln. cuando pcnsG que ta! acto -
1e arfa victorioso, Otra forma de 1mntictd1o. el nplrndmicnto. M sido-

- comrobada por los arquellogos, quienes han encontrado jarras con huesos de-
recién nacidos que hablan sido enterrados bajo las esquinas, umbrales y puer
tas de las casas cananitas, confirmando la maldicidn de Joshua -sobre cual -
quiera que reconstruyera Jericl: “pondré los cimfentos en sus primogénitos y

“n s hijo mis jéven pondr las puertas de 1a ciudad".

Siguiendo ¢1 hilo de Ta historfa por las distintas culturas, encontra -
mos que Ta eugenesta era otro argumento a faver del infantictdio. Séneca, M2
t8r y Aristételes, todos aprobaron 21 asesinatc de nifos deformes.

Un nbocto social de gran importancia respecto al infanticidio 1o tene-
“{t; Bruno Bettetheim, PsfcoanSlisis de los cuentos de hadas,fdit. Crflica.
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m0s en el hecho de que, se ha planteado como Ja dnfca alternativa para las -
midres solteras. bh 1a Viteratura encontramos um tratamiento al tema, que --
Goathe utiliz6 como guitn para su Fausto.

Lo relacibn entre Ta {legitimidad, ¢1 infanticidio y los problemas de -
12 sobrepoblaciOn también era un tema candn en Vas demls partes de Guropa.-

. B ol escrito de J. Swift "Una-modesta proposicitn para prevenir que 1os ni-

flos de 1a gente pobre se conviertan en una carga para sus padres y su pals®.
el autor sugiere satiricaments un plan pars convertir & los bebls indeseados
on "comida roll4za y gorda...pars una buena mesa®, 10 que al menos evitarfa-
"esa horroroza prictica en Tas mujeres de asesinar & sus hijos bastardos, -
layl tan frecuente entre nosotros, sacrificando a los pobres e inocentes be-
bis... als para evitar o1 gasto que Ta vergotnza®. (2) '

No 010 Swift, sino tambiln Malthus y Darwin se preocupsren por 1a di -
ficultad o 1a imposibitided de mantener a todos los nifles que nacen, proble-
™ que s¢ agudiza con 1a urbanizacitn, 1a industrializacin y el lento decli
mr de 1a comunidad, y despuls de dsta, ¢ de 1a misma estructura famillar.

Los novelistas de! siglo XIX, especialmente Dickens, hablaron claramen-
te del esclavizamiento de Tos nifios en el sistema de fibricas y 1o utilina -
ci@n de o3 nifios pobres como parte de Ta fuerza de trabajo industrial.

Como @1 infanticidio, ¢l aborto ha sido una caractarfstica persistente-
de Va sociedad humana, pese a que de mmbos se habla s810 en voz baje. Lo -
prictica no es tabd, 5810 1a mencid: @ e11a; los dos son similares en carfc
ter y propSsito, el aborto previena a1 dar a luz wn nifio, el infantictdio -«
previene 1a crianza de) nifo. Un fenSmeno interesante e {nterrogante para --
ejemplificar ¢! infanticidio y aborto se ha dado en Japdn; los japoneses han
practicado el infanticidio durante mis de mi) ahos, alcanzando su séximo pun
taje durante los siglos feudales, como modo de control de poblaciln; a fima-
Tes del sigloidéecinueve disminuye, con la polftica nacional de estimlar el
crecinfento de Va poblacidn para la industria y el ejdrcito. Stn embargo, des
pols de 1a 2a. Guerra Mundial, el infantictdio reaparece en Japdn, LCm0 ax-
plicer Ta persistencia del fendmeno mientras que los medios y motives de lag
gentes que 1o practican han cambiado? (B JapSn fue uno de Vos primeros pat-

{2) Jonathan Swift, "A Modest Proposal for preventing the Children of Por=
- feople from deing a Burden to their Prents and Country® en Sptires and

parsonal Writtings, ed. W.A. Eidy (Londres :Oxford University Mress,1965).



"ses en adoptar una ley 11beral del aborto, y los anticonceptivos estin am -
pliamente disminados). .

As1, en o1 curso de 18 hiltoria, ¢! asesinato de los nifios ha sido um
caracteristica constante e importante de Ya historfa soctal umana. 8 in -
fanticidio y o) aborto representan los esfuerzos husanos mis tempranos para
1diar con e} problems de los nifes y de Na sohnpoblaclh. £] progreso ha-
hechogue Tos nifios sean adn wfe costosos, por 10 que b conducido & estos -
cruentos intentos de soluciln,

Avora mn. is1 ol infanticidio y o1 aborto son instrumentos necesa --
rios de la politica soclal, por qul e} s{lencio que Tos rodea?. de hecho,--
hsta ¢l reconocimtento reciente del sbandono y abuso del nifio, habta exis-
t1do un prolongedo tabd de silencto respecto al maltrate & los nihes.

Al parecer el vecorrer la historia de la clvilizecién.nos swestra.lo -
pesada que se hizo 1a carga de los nifos para los pum; quienes butcaron-
formas de evadirla y & 1a vez, o] surgintento de una politica respecto a Ia
poblacidn, dando como resultado uno de 1o prograsas més {mportantes de con
veniencia prictica adoptados por las soclbdades.

Ast, tabd o no, ¢] maltrato a 108 nifos ha sido & travis de la histo -
ria, un instrumento frecuente de Ta pol ftica soctal, ast como una fantasta-
humana aterradora y persistents, que permanece y segin vamos, se fncrements
dfa con dfa.

Tl L Tt Aot 8 e
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Como he mencionado, la negligencia y el abuso de 108 nifios ha sido-
evidente desde ¢l principio de 1los tiempos. Fue.Chffey quien 1lamd la-
atencifn acerca de lesfones infligidas a los nifos y que eran radiolégi-
camente detectables al comprometer tejidos superficiales y profundos, -~
dastacando por su antiguedad variable (3). Despuls de ifs de 30 afos, --
otros investigadores han pretendido definir los distintos aspectos de es
te Sindrame. Asi, fue que en 1962 @1 Or. Henry Kempe acufib ¢! témino --
“Stadrome del Nifio Maltratado®, con lo cual este gran problems frrasuel-
to de nuestros nifios toma gran priorided en Yas grupos midicos, legales-
y soclales.

€1 maltrato a los nifos abarca tedas las formas de daflo {nfligido,-
tanto fisico como psicol8gico, sean caussdos por abandono o por abugo. -
1 abandono o negligencla pusde ser fisica, midica y/o eé cional. B --
abuso incluye @1 maltrato fisico, emocional y sexual del niflo.

Las varfantes de 1a agresidn fisica provocan desde lesfores neuro -
16gicas, viscerales, Sseas, psicomotoras, hemorrfgicas hasta los casos -
un poco menos frecuentes como son el abuso sexual, la irmersidn en bafo-
de agua, intoxicaciln delibarada, atc. Como variantes no fisicas tenemos
1a inanicitn, Ya restriccitn intencionada de Yiquidos, 1a negligencia [
ra aplicar tratemientos midicos indicads, abandono de Tos lactantes en-
su Techo 0 @) abuso psicoldgico, descuido para vigflar a hijos de padres
aparentemente normales y mentalmente retardados y 1a privacidn afectivo -
emocionl, '

Otra varfante de interfs constituye 1a referente a traumatismo sld{
co innecesario, incluyendo a préctica de punciones suprapdbicas, apiica
ci8n de yesos restrictivos, clrugfa menor con necesidad dudosa, procedi-
mientos crugntos electivos, ast camo prescripciones por via parentersl -
pudtindose fndicar 1a via oral. '

Alﬁ que 70 se ha enfatizado ni documentado 10 suficients es Ta re-
lacidn de abuso sexua) al nifio maltratado. Sin embargo, en 4l afo de =--

(3) Caffay, 0. MLTIA.E FRACTURES IN THE LONG BONES OF CHILORIN SUFFE-

me‘am CHRONIC SUWJML HEMATOMA, Am, Journal Roentgenol., Vol-
i 1946,
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1973 Yos servicios de proteccién al nifio en 1 estado de New York dieron

a conocer una ley que inciuye clarmente en su definicion de "Abuso a 1-

nifo" a cualquier menor de 16 afios cuyos padres u otra persons legalmente
responsable de su cuidado cometa o permita que se cometa contra el nifio-

un acto de abuso sexval como 10 define 1a ley pemal.

Como vartantes del Sindrome a tratar tenemos a1 hijo no desesdo --
(incluyéndose el aborto) y el nifio abandonado. En base a esto, incluyo -
en o1 aspecto definiciln 1o que o) Or Feder Y1ama @) conflicto precon -
ceptivo ambivalente en un affn é& 1amar 1a atencibn sobre un grupo espe
cial de niflos, aquellos que fueron no deseados antes de su concepcibn, -
pasando a sufrir rechazo y abandono y en el peor (?) de los casos » ger -
abortados. Fodemos considerar pues que los maltratos son en ocasiones =-
tendencias abortivas extra-uterinas.
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ES T ADTI ST I CAS

Se ha notado un incremento contfnuo en los reportes de nifios maltrata-

dos, especialmente en la categorta de abuso. Este problema médico-social

M asumido grandes proporciones, sobre todo en ciudades con gran fndi-

ce de desempleo yidesastrosas condiciones de vida. Se consideran cifras

cercanas casi a1 mill6n de nifios que estin siendo maltratados en mditi-

ples formas, encabezadas por abandono e inanicin hasta la crueldad f1-
sica y mental que.dejan dafio fisico y emoctonal en el nifo.

€1 abuso a1 niflo es un sntoms de Ya violencia actual. St se per -
wite que continde, amenazars @) futurg fasilfar y 1a estructura entera-
de nuestra civilizacidn, puesto que resulta en desorgantzacién soctal y
~ dustntagracitn. Esta generacifn de nifios maltratados, st sobrevive pue-
de legar & ser 1a siguiente gmonctﬂn de padres maltratadores, tenga-
mos en cuenta que, las parsonas tratadas con violencla tienden a tratar
con violencia.

“AnaY{zando los estudios realizados, considero que la filta de ver-
daderas estadisticas es debida a uma variedad de factores: los padres -
inventan Mmms. Tos.nifos son.generalmente muy jévenes o estin muy-
temerosos para revelar 10 qua estf sucediendo, alwms nédicos no conci

ben o1 que los padres puedan abusar y dastruir a sus hijos por lo que -
atribuyen Tos sintomas a un accidente o enfermedad, mis que al abuso 1n
fl1gido. Otros médicos tienden a cerrar los ojos dedido al tamor a las-
tmplicacionas legales. del caso. Adamis, unas estadisticas precizeg son-
{ncbtenibles desde e} momento en que s810 una porcin de niflos maltrata
dos son 1levados al hospital para recibir atencidn l!di'u.

fese & todo, los pocos casos reportados de esta entidad padidtrica
han §do aumentando en un promedio de 15 a 20% en los EU., ests tenden -
cia no se especifica a una raza, sexo, grupo socioecondmico o drea geo -
grifica. Este problema existe en todo el mundo, ast 1egamos 3 Ta 16gica
deduccin y clara afimmacitn de que el smlm de) nifio maltratado es -
Universal,

“La frecuencia real de casos es muy dif!cﬂ de precisar ys que la -




{ntens{dad de 1a agresidn va desde ligera a moderads o grave y las va -
rian‘ag de maltrato son'lmuplcs. 6 general se puede decir que Tas --
victinses de salos tratos son nifios pequefios en su mayorfa. Segin los da
tos cotacidentes de variog autores corren mayores riesgos aquellos que-
no encuentran un lugar normal en Ta familia o que proceden de matrimo -
nios deshechos. £l hecho de que Tas victimas son a menudo nifos muy pes=
quefios: épende en parte, de.que con .allos estos delitas pasan frecuen -
tesente inadvartidos.El niho pequefo no tiene posibiiidades de daclarar
o donunciar. £} que et algo mayor tiene miedo o teme ulteriores golpes.
fnfluenciado en forma adecuada, estd fncluso dispuesto a falsear Tos he -
chos ante o) Juez.

B descubrintento del hecho suele dificultarse, porque casi siem -
pre se desarrolla en 1a esfera Int{ma de 1a familia. Faltan testigos y-
on caso de que existen, se trata de personas que se hallan en Intimas -
relactones con el autor o dependen de &1.

£ maltrato se hs encontrado como mis frecuente en @l $&x0 Mascy -
tino, sin dejar de mencionar qus el abuso wuul tiene una tasa mis ele
vada en las nifas. :

fara que ¢l stndrome tengs lugar se consideran esenclales clertase
condiciones. que actusnde conjuntamente determinan su aparicibn; ast, -
segln Smith y Helfer son necessrios:

1. Un padre cipcchl
2. Un nifio espectal /
+ 3. Tolerancta cultural :

-
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A considersr este uﬂmo de moluh de) SIudmo del Nifo Mal - -

tratado, dedemos tener en cuenta tanto 1a influencta de Ta. familta, cm -

Tos ofectos de lm sobre las tres instancias mmm de 18 parsonalidad:
Respacto & esto nltin qQue manciono, como breve: recordatorio tenemos: que:

atructuralaente T personal1dad se divide on tm tnstanctes mqulm. ..

Eito, Yo y Super Yo.

B 0o bdusca la sattsfaccién total o immediats de lol {wpulzos ins -
tintivos, sunque sean mmﬂcmiu ¥ on desacuerdo con 1a realided.

© Yo desampeha las funciones de relacitn del organism con- el medios
wblente circundante, o8 dectr con Yo realidad socta) y cultural.’ Intenta-
camalizar o) {spulzo primordtal dal Bl y dar satisfaceisn a las. necest -
dades que Uste tiene plunteadss, nnnmmm entre- 31 y con 12 realided-
umum. ‘Controla Tas funciones de 1a memoria y o) pensaniento; por o
otra parte, s copat de postergar 1a satisfaccidn de las necetidedes plan-
tasdas on o1 D10 de acuerdo com Tas poaibiltdades reales, -

© Super Yo estd formado por 1a {aterfortzacidn o- asin{lactdn da Yag- -

norms culturales que rigen una sociedad, y que ¢} niflo rectbe-a- mm de
as Instituciones {familta, escusla,ete.). Algunos mocmum o han -
considerado como aquivalents a “conctencia -m'. por-su-funcida da-apro-
Bar o rechazar actos, pensamiontos, fapulsos.’ Iomlnau. [ mmcm
e gonera @] Super Yo o3 un proceso acompaliedo de sentimfentos de culps -
btlidad. A1 no diferenciar eatre acto y denso, crea situsciones: m«u e
iu’mo ennlu.

 SICOMTOLOSIA Y SICOOPANICA DEL WALTRATABOR: (in padre etpactal). .
A wmummumnuelmamanm -
“'abusa y Yestona & su o y.cubl o3 ta meum-m que: 10 emvuelve. Fre-

"cushtamente se M d1cho que coda medre o3 potencialments un ultnuglor e
el afho, quien sdlo necesita Ta justa provecaciln que dlspare w-reaccidn:

B3t 05 una aogeracitn y equivoca generelizactin surgida de 1a falss dfs-.
“tincila entre disciplini -y costigo en usa meno, ¥ sbuto en Vo otre, Lo di-
ferencia et cualitativa nis que cusntitattva. Flynn menctona-que hay-oca--

stones o8 13 relacion padre-hijo on que éan muchas: ganas de golpesr a vn - .

*ifo freitante, pero en respuesta 3 una buena relaciin entre:Tas fnstan-ex -



cias psfquicas de Va personalidad, 1 padre logra darse cuenta de que -
su rdaccién obedece a una necesidad de descargar algo de Ta cSiera acum
lada por largo tiempo ¢ influenctads por factores diversos.

Menso que 1 alto potencial de violencia es obstaculizado por los-
mecenismos normales de) Yo (realfdad y memoria). Sin embargo, en el caso
dal padre sociopitico, tenemos un juego de mecanismos de defensa, de re-
presibn, de negacidn-y de proyeccidn que ispiden la valoracibn de las --
consecuencias de Ta violencia antes de ser cometida. Ast, 108 padres mal
tratadores proyectan su clera gsobre ctertos aspectos atributdos al nifo
a 1a vez que 105 negan en sf aismos. St aceptasos que la paternidad bé-
sice de un caricter umv_um se establece en los primeros afos de la -
{nfancia, como resultado de las incluencias de os padres y del medio --
ambiente, tendresos que 12 mayorfa de los padres maltratadores fueron e«
maltratados o descuidados e1los mismos durante su niflez. Al no haber sie
do nunca sdecuadamente alimentados ni criados, los nifios nunce aprendie-
TON como amar © criar & otros. En ausencia de gratificacidn apropiada --
para su frustracion en su nifez, los individuos carscen de personalidace
fuarte y estable y tienen por tanto una pobre imagen de sf mismos, Uma-
vez que son adultos, desarrollan subconcientements mecanismos de defen -
32 propfa pars sostener su ¢édi1 personiidad, tales como 1as mencionadas
represifn, negaciln y proysccifn. La pobre imagen que tienen de sf mis -
mos y desconfianza de los demfs -generalmente {dentificados como figuras
paternas- las proporciona menos tolerancla a 1a frustracin. B deseo de

. sar amados 10s vuelve vulnerables, especialmente 2 las mujeres jlvenes.-

Tengmmos on cuenta que , mientras que 103 padres, esposos u otros adul -
tos de 12 casa estén fuers, son Tas madres quienes pasen 1a mayor nrto-l
del tiempo unfmtluou solag con sus pequefios Afjos.

L0S NIROS NALTRATADGS (Un nifo especial).

Los ntfos ultmuos generalmente ton producto de un tipo de union
que a menudo pone 1s base pars o) maltrato o1 niflo. Frecuentemente resul
ta de uma relaciln pasivo-agresiva o dominante-sumisa, con el hombre --
siendo @) sor dominants, Se trata de un matrimonio o relactén tanto in -
satisfactoria como tormentoss, ocasfonalmente con uno 0 smbos padres te-

- niendo 8lguna aventurs sexual y ademis con gran cantidad de resentinien-

tos sutuos. La pastva-sumise mujer as & menudo dependiente, deprinide ys
"0 efectiva como esposs-madre. € nifio nactdo de esta.unidn esté en una-



peligrosa desventaja por varias razones: su madre no sabe como ser ma -
dre. E11a os inmadura, aislada, solitaria y tiene una baja tolerancla a
1a frustracién. Fracuentemente la carencia emocional sostiene las fre -
cuentes ausencias y abusos del marido. EVia busca amor y dste o propor
ciona o) nifio. En un estadio que ha sido descito por Norris y Gould co-

»o de “inversitn™, 1a madre se identifica a s1 misma con su hijo; el hijo

con su propla madre. B caso de no recibir wmor y gratificacién de par-
te del nifio, 1a madre qule proyecte su odio contra 81 y consecuentemen
te 1o mitrate. Bajo otras circunstanclas, ella quizé proyecte su resen

timfonto -de su compahiero- hacia el nifio, a) momento en que su baja to -

Terancia es excedida, con desafortunadas consecuenclas para el nifo. Bl
padre quizd desarrolle intensos celos sobre 1a atencidn de su aposa i
cla el nifio, y exprese su coraje hacia 81 con violencla. May otro ele -
mento fwportante en esta situacidn: o) nifo responde al maltrato con --
frritabilidad y pide atencién o, en caso de ser mayor, responde con de-
sirdenes neurSticos de conducta que instigan mis al maltrato por estas
conductas, parpetuando ast un cfrculo vicioso. Tenamos pues, que el ni-
Ao en esta famil1a es una victima propiciatorda.

Mientras 1a familia estl en un estdo de crisis repetidas, raunn-'
te se iInterviene o recibe syuds externa; hasta que o1 nifo ha sido seve
ramente maltratado, cuando es Vlevado al servicio de urgenclas de un --
hospital, es que se interviene. E1 hecho es que 1a madre "ama” a su bijo
a v propla torcida manera y se arrepiente de las consecusnclas que su-
yo anfarwo no pudo prevenir,

Algunos nifios quizés sean victimados por otras razones. Un nifio no
desesdo quizis sea producto.de un padre rigido, compulsivo, ng razona «
ble, asf como @) producto de un embarazo no deseado, o el hijo de otro-
padre -de un matrinonio previo-. Este nifio quizls se destruya mis emo -
clional que fisicaments. Quizls cresca amargado y odioso, ast como inma-
duro y, puede Negar a ser un adulto rigido, no complaciente, como e) -
padre.

Ha hadido reportes de-aifios prematuros con bajo peso que estin en
alto riesgo de ser maltratados. Klaus y Kennell ast como Kiain y Stern-
consideran que e1 motivo de falla de los lazos de unidn se debe 2 Ta se
paracidn de 1a madre de su hiJo durente el perfodo neonatal. for otra -
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parte Smith y Hanson explican &1 hecho de que quizis las madres maitra
tadorss tienen hijos de bajo peso, siendo causados &stos por los facto
res maternos que ordinariamente predisponen a dar a luz nifos desnutri
dos e incidentalmente al maltrato del nifio, tales como la baja clase -
social, 1a juventud y 1a solterfa, y las actitudes de rechazo hacia e}
exbarazo. Esto nos Tiama Ta atencitn acerca de que no necesarimente -
hay un riesgo aumentado para ¢l maltrato en los nifios fisica o mental-
mente anormales, a menos que el padre tenga sentimientos de culpa res -
pecto a &1 o padezca de algunas de las afecciones mencionadas.

B PERFIL DE LA FAMILIA ABUSIVA.

Una vez amaltzado 1o anterior puedo decir que ¢l sindrome del nifio
maltratado no es mis que 1a punta final de Yo que se puede 1amir un -
quehrantamiento de 1a dinkaica famiViar, as decir, en esta entidad hay-
una falta o un dosplazuidnto. puss al golpear al niflo no se golpea s -
1a esposa. Es mis sencillo desquitarse con el pequaho que no tiene de -
fensa. Respecto ‘a los factores socioecontmicos, se observa en gran pire
te de los casos que und de los factores de o agresifn a los pequefios -
¢s ¢l desempleo del padre, ys que se pasa uma gran pirte de) tiempo en-
¢! hogar y tiene un minimo de tolerancia a los pequefios. La caracterolo
9fa del desempleo es especial desde el punto de vista psicolbgico, ya =
que My un desplazeaiento o una canalizactén de 1a agresivided a través
de 103 infantes. Otro de los factores es la sobrepoblacion y el hacina-
afento, recordando que ¢1 sindrome no es una enfermedad de la pobrezs,-
. $ino una enfermedad de 1a humanidad; al tratar con el nifio miltratado -
estamos observando un fendmeno atslado y Onico. E1 abuso y abandond del
nifio se 1levan a cabo en un clima de abuso socia) colectivo, basta -pa-
ra estar conciente de esto- con observar y escuchar las interacciones -
entre padre e hijos en los campos de juego y en los supermercados, 0 re
cordar aln como fue uno criado o clmo crid uno a sus hijos. La cantidad
de grltoi. regafios, manazos, punotizos. gélpls y los tirones que dan -
los padres & sus hijos pequefios es verdaderamente asombrosa,

B forma global tenemos por tanto que los padres maltratadores son
en su gran mayorfa gente pobre, negros, latinos, madres muy jévenes, ma
dres con hijos 1legitimos, padres con muchos hijos, alcohdlicos, droga-
dictos, gente que requiere de asistencia piblics, desempleados, gente -
que no tiene amigos, gente que no tiene recursos, gente con problemas -



emocionales, con problemas médicos, con salud fisica pobre, con salud -
menta) pobre. Gente que mo tisne esperanzas.

La gente que es reportada por abusar o abandonar a los nifos vive-
por 1o general en las ciudides, en un alojamiento malo, No mn heredado
cubtertos de plata ni bienes. Tampoco recibieron tapetes, 1ibros o casa
en ol campo. Algunos han heredado un alcoholismo severo, que viene a ve
ces, dasde tres generaciones anteriores; algunos han heredado una pobre
salud tento fisica como mental. En luger de tradiciones familiares como
 1a navidad, estas son el desempleo y sus frboles familiares tienen mu -
chas ramas dedido a 103 divorcios, segundos matrimonios y separaciones-

temporales.

U
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D ITAGNOSTICO

$810 en los O1timos aflos ha hadido conclentizacibn médica acerca -
del critico problema pediftrico que nvolucra la negligencia y ¢l ml -
trato a los nifles.

Muchos de l0s nifios que estén siendo maltratados estén bajo cuida-
do de un midico que no reporta ¢l caso o que si 10 hace, prefiere 1la -

sarlo trauma accidental, Ast como Kespe eligis 1amarlo Sindrome del Ni
fo Maltratado, ofros reportes de la Viteratura médica 10 han catalogado

como "traumt no reconocido”, “traumatizacidn de los nifios"*,"periostitis

traunitica®, "trauma paterno inducido” y"trauma insospechado” . Desafor

tunadamente ninguno de estos términos describe plensmente &1 cuadro de-

estas condiciones a menudo amenazantes pars la vida. Un término Mis pre

¢150 y descriptivo es o1 de "el sfndrome del maltrato en los nifos®. Un
nifo maltratado & menudo presenta en s mismo signos obvios de estar -
siendo golpeado, pero con Tas evidencias fisicas menorss uﬂmplos. asf
como emocionales, a veces, de privacion nutricional, ncg"gm:ia y abu-
30, €1 niflo golpeado es 3810 1a Oitima fase del espectro del sindrome -
del mitrato, ' '

n casos de niflos meltrtados, un diagnlstico preciso logrado con -
perspicacta por e midico, puede prevenir 1as lesiones mfs serias y se-
veres, que son una fmportante causa de muerte. La concientizacidn de -
nidicos, enfermeras, trabajadores sociales, maestros, sscerdotes y ad-
ministradores de hospitales, respecto a Tos signos y sintomas del sin-
drome del maltrato -un padecimtento prevenible- puede salvar uma vida.

£l diagndstico se fundamentari de manera primordial) en la Histo -
ria clinica. Esta serf minuciosa. La presencia de datos psicosociales -
que demuestran que und familia es de alto riesgo es un apoyo para ¢ -
diagndstico, pero no un diagnBstico por s1 solo, ya que los nifos de -
estas famildas tambiln pueden sufrir accidentes verdaderos. La ausen --
cla de datos psicosociales debe hacer pensar que el causante pudo haber
sido Ya nana u otra persoma.

NWANIFESTACION BS CLINICAS.
Las.manifestaciones clintcas del sindrome o consecuencias de) mal-

trato pueden ser somiticas o psiquicas.
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Bl nifio maltratado a menudo es 1levado 21 hospital o médico parti-
cular con historia de falta de crecimiento: desnutricidn, anemia, pobre
higiene corporal, irritabilidad, personalidad reprinida y otros signos-
obvios de negligencia y abandono. Los nifos més severamente maltratados
son vistos en los servicios de urgencias hospitalarios con evidencias -
axternas de trausa corporal: contusiones, quemaduras, heridas, lacera -
clones, abrasiones, tejidos inflamados y hematomas. La fmposibilidad -1}
ra mover ciertas extremidades debido a dislocaciones y fracturas asocia
das con signos neuroldgicos de lesiSn intracraneal son signos que debe -
ran despertar las sospechas del mddico tratarte. Las menifestaciones --
del sindrame de} nifgmaltratado proporcionan evidencia de una o més de =
estas quejas y en los lls severos casos de mitrato, egan a) hospital-

oal cmsunorio wddico en coma, cenvulsionm: o aln muertos.

La pregunta diagnéstics als dificil,es saber cuando el castigo f1-
sico se convierte en abuso ffsico. La respuesta es, cuando este castigo -
produce hemstamss. La presencia de hematomas {splica golpear en forma re
petids o fuertemente y sin consideracitn.(4)

€1 nifo maltratado reacciona con.temor o) acercamiento de cualquier

adulto, Vlorark y se.pegard paradijicaments 2 1a medre que ha estado ]
tratindolo. Bu molesto y demanda atenciln en una form confuso e *incref
ble". Cuando se m mo. estd a menudo lmrgleo y no sonrfe ni juegs.
No tiene apetito y sus Mbms de suefio legan a ser iuqulotos Cerca --
del afio de edad, qmls tma pesadillas y despierte 1lorando. Otros ni -
.Ros quizés exhiban un ‘cuadro diferente, descrito por Ounsted como el Sfn-
¢rome conductual del *vigilante de hielo”, estos nifios no emiten sonidos-
™ siquiera 1loran cusndo sus heridas son curadas y undldu. Tienen 1s -
nirade f1ja y no sonrfen. Lo anterdor se atribuye a una *sdaptactin®s la-
situscttn en Ya cusl o amante y smado padre impredecibiesente y sin pro-
voucian se Tlege 2 transformar en um agrasor y entonces inmed{atamente-
cambia su buena conducta paterma, este nifio M sido incapaz de estable -
car confianza en su errftica existencia.

Una vez que he hecho 1a presentacidn global caracteristica, quiero -

@) lﬂ. C.M. Sflver, H.K. CURRINT PEDIATRIC DIAGNOSIS 8 TREATHRNT. --

STh Edition. Lange Medical Publicationms, 1978.
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recalcar que Tos signos y sintomas aparentes en el maltrato infanti} --
van desde 1a simple dasnutricitn infanti que se reporta como “falta de
desarrolio”, hasta los nifos mis severamente golpeados, quienes se ven-
con evidentes fracturas -oltipics y traum inflingtdo; laceraciones de-
tejidos blandos, ulmsion&s. quemaduras y hematomas que afectan cualquier
parte del cuerpo deberfan despertar sospechas de 1a etiologfa. AGn mis
indicativa es 1a pmméu ds cicatrices o costras cubriendo 'antiguas -
abrasiones o contusionss de la piel. Las manifestaciones de miltiples de
ficienciss vitafnicas pueden tambifn ser evidentes en estos nifos.

Oebamos tener en cuenta que los nifios incapaces de gatear no se --
golpean ellos mismos contra Jos musbles, y Tas lesfones en las malgas y
espalda diffcilmente resultan de bdajar Jas escaleras "de sentén®. Las -
marcas de araMazos de ulas humnas son anchas y nis profundas éue las de
Tos gatos y en caso de mordauras humanas, hay una lesibn semicircular-
en 1{nea de contraste con 12 mordedura de perro, donde l1a piel se perfo
ray dmlrn. Las Tesiones en 1a piel por negligencia son tasbién im -
portantes. Las lls comunes son erupciones de pafial con lesiones grlnu)o
sas, & menudo con una Olcera central, o lesiones dérsicas utcnus loca
1zadas al drea cubterta por e} pafial (prolonqado contucto con orina y-
evacvaciones).

Otra manffestaciOn de saltrato intensionado en los nifios es 1a plr
dida de pelo por fuertes tirones. La pérdida es desigual y debe difcrég_
ciarse de 1a alopecia areats, la cual ¢s rara antes del afo de edad.

Los hesatomas subdurales asoctados con mGltiples fracturas esqueld
ticas han sido encontradas en algunos de 10s nifios maltratados. Caffey- -
on 1946, fue el primero en reportar 1a frecuencia del hematoma subdural

- on nifos acomphado por fracturas de huesos targos. En total describid -

‘- & seis pacientes con hesatoms subdural, quienes exhibian un total de 23

“fracturas y 4 contusfones de Tos huesos largos. En ninguno de los casos
twbo una historia de Yas lesiones a Ta cual se e pudieran atribuir de-
manera razonable las Jsiones 8seas y en ningln caso hubo evidencia c1f-
nica o radiolfgica de enfermedad Jsea genermua o Tocalizada, 1a cua)
pudiera predisponar a fracturas patoldgicas. Mis tarde, Caffey ofrects-
1a posible explicacitn del abandono paterno y ¢} abuso cOmo Causas en =
esta asociacifn de sfntomes. Kempe afirml que 1 hematoms subdural, con
o sin fractura del crlm. es un hallazo frecuonte. ain en la ausencia-

de fractura de los huesos largos. €1 médico deberd por tanto estar aler
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ta respecto a 1a frecuencia de fracturas tfpicas diafisiarias de los hue-
sos 1argos o costillas en presencia de una lesidn desusual metafisiaria,-
puntualizéndose e diagndstico de trauma infligido.

Algunas veces, lo que se diagnostica como hematom- subdural esponté-
neo es on realidad producto de lesiones parecidas a las de "latigazo”: el
padre sacude al hijo violentamente, ocasfonando el desgarro de las venas-
cersbrales, con hemorragia bilateral en el espacio subdural.

for otra parte, cualquier nifo presentado con un hematoss subdural,-
sin una explicacin clara de su origen, deberd siampre ser exsminado del-

. sistema esquelftico & los rayos X, para detectar dislocaciones clinicamen
te silenciosss, fracturas y hemorraglas subparifsticas.

Otros signos y sintomas clfnicos atribufdos a maltrato pueden incluir
Tesfones de tajios bindos y visceras. B traums abdominal infligido puede
resultar en estallamiento "inexplicable® de estimago, hlgedo o bazo, con-
manifestaciones de abdomen agudo. E) abuso al nifo puede tambiln encontrar
se on asociacién con o) sindrome de deprivacidn materna en el cual los sig
nos radfoldgicos de desarrollo retardado y signos de megligencia quizé --
coexisten,

E1 sfndrome de deprivacidn materna, una forma de maltrato, puade tener
serfas consecuencias -quizd para toda 18 vide- en ¢] crecimiento del nifo-
¥y su desarrollo, sf no se diagnostica en etapas tespranas. La Onfca manera
de- establecer una causa y efectos relacionados entre 12 madre del infante-
y los sintomas es demostrar una significativa recuperacibn, cuando e me-
dio awbiente materno es alterado por la intervencitn fnsedfata y de cons -
tante vigilancia del niffo, durante e periodo de hospitalizacidn. Este Gni
co criterio confirma el diagndstico. Todos Vos pequeflos diagnosticados con
deprivaciin severa deberin ser fnvestigdos en sus condicfones mediosmbien-
tol'os’.‘ fantltares y de status psicoldgico materno, para determinar los fac
tores responsables de) estado del nifo.

€1 daflo ocular es un hallazgo frecuente en ¢l nifto golpesdo y @) diag
ndstico debe considersrse en todos 10 casos de hamorragfa retinfana, y -
atrofia Gptica en nifios y Sovencitos. La inflamacitn perforbitaria y equf-
2osis, Ta hemorragia.subconjuntival y 10s movimfentos no conjugados de los
ojos, pueden ser evidencla de traume ocular directo. Los golpes en la cabe
28 ocastoran tambidn lesiones oculares y, en 12 mitad de los casos informa-

dos a1 dalo es permanente, por hipesa agudo, luxacidn del cristalino y des
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prondimfento de 1a retima.

a envenenanionto no accidental de niffos debe constderarse en cual -
quier pequefto con sntomas inexplicables. Los sintomas de {rritaciSn del-
sistema nervioso central, las convulsiones y la sintomatologfa gastroin -
testinal pueden confundir al médico poco suspicaz. 1 dfagnéstico correc-
to, quizds por el temor a la evidencia incriminatoria, no se detects o se
pasa por alto.

B o) 1058 aproximadamente de 103 casos, e castigo elegido es 12 que
madura (cavsada generalmente par un cigarrilto); Yas accidentales revelan-
{mgen en salpicadures, como cuando el nifio suy pequefio Tevanta la cacerg
1a de un fogln o 3¢ queda solo en el bafio y abre Ta 1lave del agua calien
te. La escaldadura deliderads es inequivoca, porque eV sentido ooaﬂn dice
Que un_niflo cuyos pies estin quemados hasts los tobiilos se habria salido
del agus antes que alcanzara ese nivel, st 1o hubleran permitido hacerlo.

Una vez que ¢1 paciente ha sido hospitalizado, la sangre, orins, he-
ces y adn vOmito pueden ser valiosos testigos cltnicos.

ST extstena ntecedntes de que @) nifo hace hewatomas con relativa -
facilidad, se deberfn solicitar Vas prusbas de coagulacién sanguinea para
descartar 1a posibilidad de discrastas como 1a pGrpura trombocitopénica -
tdlopltica. ' ‘

.La informacidn acerca de la presentaciln de os sintomas, anteceden-
tes de farmacodependencia en el hogir o uso de drogas por Yos padres, pug
den lyuur 2 hacer @l diagndstico de maltrato del nifo. los padres que =--
envenenan a sus hijos quizd tienen problesas maritales y/o pslquiltrlcos-
0 wm @108 mismos abusan de las drogas.

Las muertes repentinas asociades con signos y stntomas inexplicables
requieren un andlisis toxicoldgico completo. . '
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WNIFESTACIONS  MADIOLOSICAS. '

Muchos de los niflos no son 1levados al médico o a un hospital para su
atencitn, dedido a que los padres temen a las acciones legales. Hasta que @)
nifio se encuentra grave y los pidres tamen Su musrte es cusndo solicitan ayu
da. Es por esta razén que la evidencia radiolfgica de trauma inflingido pue-
de estar presente en varfadas etapas de consolidaéih debida & Yos cambios -
reparativos. El examen mldico iniclal pusde no revelar nada mientras las ¢
siones Oseas permanecen ‘ocultas en los primeros am de tnflingido a1 trauma.
B estos Casos, las evidenéias de reparacitn Osea pueden aparecer semamas --
despuls del traumatismo y, & menos que se slgan tomando Rayos X, estos Mae-e-
1lazgos radtol8gicos pueden pasar inadvertidos. Desafortunadamente, debido -
o Yos minimos signos que acompafian a ta uyoru de las lestones metafisfa---
rias, ravamente 11aman a atencidn del mbdico pars solicitar estudio rmolb
gico. Es fmportante hacer notar que cuando und placa de rayos X se obtiene -
prontamente despulis del traums, puade ser normal excepto por edems de teji--
dos blandos. Ms tarde, cuando 1a reaccidn perilstica contfene calclo, 1a au
sencia de hlllixgos clinicos elinina Ya necestdad de mayor examen radiollgi-
¢o. B muchos de a3 casos de maltrato hay recuperictdn cltnica completa, )
incidente infcia). es por consecusncia olva y-al nifo regresa con sus pa-
dres. ! .

Los midicos genarsles tratan aproximadamente un 603 de las fracturas =«
simples ocurr{das.en 10s.nifos. Ast, ellos tienen Yo responsabilidad de ---
{dentificar en forma vipida 1a presencia de signos inexplicables asocfados -
a-lesiones wdltiples. éMo un sédico trata a un nifo quien presenta lesio-
nes mditiples <de muchos aflos- en ¢} cuarp y 1a historia de cleo se produje
von no es consistinte con Jos Milazgos flsicos observados, dade considerar-
Ta posibilidad de maltrato y debe sospechar de los padres.

Los hallazgos rulolnlm uls comunes en los uesos Targos nos llevam a
dtagndsticos serios por cambos poco comunes. La: fraguantacidn metatistarts,
upmeun cpmmrn y sstillamients uriuttm mul-mu resultan de-
torcintento o mcciu de la extrenidad afectada. izl hays dtstorcitn de -

Tos huesos Targos, secundaria & 1a nueva formactén 6sea de los fragmentos me .
tafisiarios. Las hamorragias peridsticas se notan com frecuencis, debido s -
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que ol periostio en los nifios no esté unido firmemente con 1 hueso subyacente
y o8 as. fac.mente lavantado como resulta o de Vi hemorragia postraumitica.-
Lo anterfor es seguido de calcificacin perifstica 1a cual empieza a ser apa-
rente dcswls de5a7dfas dl 1nflingido ¢! traunatismo. Esta capa caleifica
day postoriomnu osificada alrededor de la diffisis Osea, dede ser eviden-
cfa para sospechar trauma provocado y, se deben Vlevar a cabo mayores investi
gaciones en busca de 1a mom!l.

Los hallazgos & los rayos X o casbios de reparacidn incluyendo excesiva
formacidn de nuevo tejido 8100 o 1a presencia de fracturas previamente cics--
trizadas con reaccibn porldstlu pueden ser diagnisticos, cuando se correla--
clonsn con 1a historfa y mw:m socio-econdmico son generalmente confirma-
torios del diagndstico de sindrame del nifio maltratado,

La cicatrizacitn Ssea ocurre répidamente una vez que ¢ origen dal trauma
se ¢elinima, Es u\m_lnmo ‘completa dentro de las sjguientes 4 a .12 semanas,-
dependtendo de Va severidad y duracién de la Tesifn.en los ntflos que han sido
observados -con cambios esqueléticos por trauma inflingido-, m se ha encon--
trado Monldod residual despulls de varios mesas.

\

Caffey fue ¢l primero que determind la frecuencia de cufles dafectos en -
Tas metafisis resaltan en los huesos lesionados de los niflos {con orfgen trau
mitico). Astlay, en Inglaterra, describig a 6 bebds con discontinuided wetafi
staria del hueso y 1a presencia cofncidents da separacidn retinfana, contusfo
nes, equimosis palpebral, compresitn vartebral y los mis extrafios tipos de --
'u‘yr“u ‘

‘Jones discutil y recopild 42 casos de lesionas traumiticas mditiples en -
‘esqualetos Infantiles y establecid los diversos tipos de lesiones traumfticas
de 1a infancia. La mayorfa de sus'puunm tenfan generaimente fracturas tan
to en los huesos argos como de Yas costillas. Fue 1a presencts de las lesio-
nes metafistorias (impresionantes), la que hizo sospechar que hadfa. algo ex--
trafo en 88t08 casos.
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Muchos pedfatras, ortopedistas y cirujancs no estin convencidos de que -
el traums sed mmlblc de 105 extrafios cambios Gseos observados radioldgi-
camente. for esta razln es muy importante que 1 midico obtengs una completa-
y detallada historia y que procure investigacibn y asistencia por parte de --
servicio socfal para daterminar la atiologfa de cuslquier lesidn inexplicadle
en los huesos de tos nifos.

. 1 midico debe ser conciente de que clartas lasiones esuellticas se de-
ben a clertos vectorss de fuerza operantes, 108 cudles deden ser identifice--
dos. 5610 madfante los esfuerzos diagndsticos cooperativos de parte de todos-
Tos midicos y trabajadoras sociales puede conocerse Vs verdaders incidencis -
da este stndrome de) maltrato en los nifos y lograr mejores resuitados en su-

prevencitn.
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MWAIFESTACIONES  SOCIALBS.

La informaciln acerca-de! maltrato. s8lo puede.ser obtenida mediante un
prolongado y adecuado interrogatorio hecho por e] midico, el trabajador so-
c1a) y/0 as autorddedes del hospital, Los sentimientos de culpabilidad --
orillan a los padres a callar los hechos verdaderos. El médico a menudo dag
cubre que 1a madre ha 1levado al nifio a varios hospitales en un intento de-
desviar o negar cualquiera sospechs de abuso. Hay generalmente. negacidn com
pleta de cualquier conocimiento de traumtizacidn del nifo, y mis ¢ menudo,
Ta actitud de tota fnocencta es transmitida al midico examinador o las au-
toridades: & Yservicio soclal. En sf es diffcil obtener la historta verdade
ra, por o cual ¢ diagnistico depende dal examen fisico, l0s hallazgos ra-
diolégicos y una gran disis de suspicacia midica.

He mencionado ya los diversos factores que afectan desfavorablamente la
relacidn infante-sdéito dando Tugar al stadrame del nifio maltratado. Ror su
importancia conviens recordar entre los principales y mis frecuentes; histo

* ria de discordia fmtlfar, stress financiere, alcoholismo, 1legitimidid, po
breza, tendencias pervertidas, farmscodependencia ¢ historts delictiva. Se-
han encontrado varios grados de retando fis{co mental § social, en muchos -
padres {mplica es. En algunos de estos individuos My avidenclas obviss de-
graves desdrdenes de Va personalidad. E! stress medioambiental y 1o suce--
sos de la vida moderna pusden servir como desencadenantes, en los casos de-
abuso al nife.

- B EU., y en los Gitinog afios ha habido un ausento de 15 2 20%.en el-
ndmero de niflos nacidos con afisién a Yos estupefacientes. 5810 en la.clu-e
¢ad de Nueva York, han nacido aproximadamente -en @) G1timo afio- 80 nifos-
de padres adictas. Este {ncremento es significativo y bien.puede atribuirse
e ¢l aumento de nifios abandonados y golpeados. Los pedibtras y midicos en-
general deben estar conclentes de que estos nifios estin propensos al abando
1o y 2 menudo al maltrato por parte de sus padres adictos. E1.hijo de uma -
nadre adicta invita al rechazo y por tanto deberta m'protejldo. N Caso -
extreso separario de sus paares adictos. La seguridad y bienestar de este -
tipo de recian nacidos, deberfa estar en primer Yugar en la sente del l‘.dt-



" . €0, con consideracitn también a proporcionar ayuda a los padres, de ser po-

sible remitilndolos a una organizacidn apropiada.

En un estudio recients hecho por la Asociacin Husanistica Americana,en
casos de maltrato al nifio se encontrd que en mis de dos terceras partes de-
los) ascs mbos padres cospartfan el hogar. En-los casos de un solo padre,-
s8l0 ¢! 123 corraspondian al progenitor masculino, el resto correspondfa c
si en su totalidad a 1a madre. La ruptura familiar generalmente resultd de-
divorcio, separacifn, hospitalizacién, abandono o encarcelamiento. Un estu-
dio mis profundo de los problemas familfares indicS que la irmadurez emocio
nal fue probablemente la Gnica gran causa de 1a destruccidn del sedio am---
biente familtar. '

. B suchos de los padres envueltos en el abuso y maltrato inflingidos a
Tos niflos generalmente puede notarse que reaccionan en forma completamente-
contraris en 10 que conclarne a 1o aceptado camo paternalmente normal. fllos
no proporcionan informacidn voluntaria al midico, 1as autoridades hospitala
rias, trabajadores soctales y muchos menos a los agentas legales. Tambidn -
se suestran.evasivos, a menudo contradictorios en sus declaraciones e trri-
tables por 1a rutina habitual del {nterrogatorto médico. Se Mn encontrados
tambiln que algunos no asisten a las visitas de rutina en 1 hospital, adn-
cuando ¢ pequeRo esté ahf por semanas o alin meses. NO Se muestran preocupa
dos y no preguntan acerca de cuando se darf de alta al nifio. No estén dis--
puestos a seguir las {ndicaciones concerntentes a futuras visitas sidicas y
8 la terapedtica prescrita. Muchos muestran escasa rescciln de sorpresa al-
" sar investigados por el servicio social o al ser reportados a las agenclas-

Tegales.

No dabe tenerse camo patrdn el que un padre tenga rasgos psicbticos o
neurSticos. Algunos quizé prcientcn uma actitud desarsadora o de sobrepro--
teccitn, cooperativided y egeero en un tntento de desmentir al médtco. fn -
un reporte de las trabajadoras soclales de diversos casos se encontrd: ----
*Las madres son casi en extremo cooperativas, My poca afectivided, mis ---

_ Sfen presentan una coppulsiva personalidad de pulcritud y se muestran reti
rades del medio ambiente social; son similares a los descritos en otros Ca-
sos donde, ¢! abuso ffsico a los nifios en el hogar fue prevenido urd!-um.
(Fontana, Besharou. The Maltreated Child).
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- B base a 1o anterior, el tiempos abe ser considerado como esencidl al

hacer el diagnbstico y reportlr Tos casos; sertas consecuencias para los ni

flos afectados, Yos padres y demfs hermanos pueden sucederse, s1 ¢! 1apso pa

ra confirmar e diagndstico es muy prolongado trds su ingreso al hospital.-

Una vez establecido y reportado el caso, 1a atenciln inmediata debe dirigir

se hacfa los otros herwanos en la familia, con objeto de protegerlos de fu-
turo abuso paterno.

Las investigaciones han revelado que generalmente un nifio en Ta fami--
Via e seleccionado y hecho blanco de abuso y abandono, mientras que los --
otros hermanos dan muestras de sobreproteccitn. Como mencioné con anterfori
dad, estos nifios son a menudo sfmbolo para Yos padres en su expresién de --
hostiifdad hacia 1a sociedad, basada en una dasadaptacifn sexval y soctal -
paterna axistents, '

. £n un estudio realizado en @) aflo de 1958 por Duncan y sus colaborado-
res se estudiaron los factores etfolSgicos de asesinatos en primer grado, -
Los estudios de estos.midicos permitieron Tlegar a Ta corclusifdn de que en-
tre los asesinos 1a brutalidad fisica sufrida a menos de sus padres habfa -
sido uns experiencia constante -brutalidad mis alll de la excusada ordina--
rismente por discipline. Rrece ser que 1a ausencia de modelos adultos madu
ros y equilibrados pars imitar o identificsrse permitid o) .desarrollo de un
medio ambiente inmaduro propiciatorio para el abuso fisico de otros tndivi-
duos, -

‘Al amalizar 1a literatura existente he encontrado que se ha puasto --
aspecial @nfasis en Yoz "bebls y nifos maltratados®. sin embargo, te he falla
do al prestar poco fnterds a Tos mayores de 12 afios, qutenes tienen que tole

" rar of abuso y saltrato durante.su adolascencis. Tengamos en cuenta Que un-
" adolescents perteneciente a una familia de por sT multiproblesitica se en--
frants ademfs con problemas personales de desarrollo tanto flgico como «-=-
saxusl incluyindose ¢! importante Sres sexval y Ja separacién paternma. Los
problemes de conducts de un adolescente en una familfa no integrads causan-
situsctonas tensas que Vlevan al maltrato, En estos casos, hay um falta de
altneacilnentre 13 juvenwud "del que estl creciendo® y."1a de) padre”, ---
*cambio de vida" que permite.que tanto 105 padres como ¢) joven sean vulners
bles a 1a violencia interfamiifar. @ sindrome del ni!trago on Tos nifios de
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berfa por tanto abarcar a 10s adolescentes quienes, cada vez con mis frecuen .
cla, estin siendo reconocidos y reportados como victimas de abuso, particu--
Tarmente en o) frea de 1a explotaciSn sexual. Muchos de estos adolescentes -
tratan de escapar del maltrato huyendo de sus familias, s8lo pars encontrar-
que el abuso y el abandono sociales también estarfn contra ellos, los "nifios
escapistas y trotamundos” de nuestra sociedad.

La carencta de servicios médicos y sociales para los adolescentes resul

tan en un fncremento de dedincuencla Juventl, adictos & las drogas, jévenes-

_embarazadas, alcohol{sm y explotacidn sexual del adoléscents ast! como por-

-nograffa. E1 desarrollo de servicios responsables de satisfacer las necesida

des del adolescente maltratado deber{a establecerse e implementarse con pro-
festonales conocedores de.sus problemas.

e e i e T e e S
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N APRTADO ESPEIAL: £ abuso sexual en los nifios.

. E1 abuso sexual es probablemente ¢l menos reportado y no diagnostica
do de los abusos a1 nifo. Incluye cualquier forma de contacto sea manual,
oral o genital con un niflo.

La dinfmica del abuso sexval ya es mis conocida en la actualidad. Es '
1a Gnica manera en que algunas familias mantienen cierta estabilddad per-
mitiendo que ¢l padre abuse sexualmente.de una pequefia. Es un fentmeno -
peculiar, curioso y triste. Cuando se ha intervenido para evitar los abu-
08 sexuales, hy un quebrantamiento. total de 1a familia, o sea, la Gnica
manera de que todavia la familia sa mantenga como tal, es que el padre --
tenga satisfaccidn sexul consu hija, y 1a madre oculta este fendmeno. En
¢] momento que hay intervencidn exterma para ayudarles, el padre huye y -
sobreviene una separacitn total.

En estos casos existe una.alianza, un secreto famildar, promovide --
por los adultos y en medio de los padres estd el pequefio, de) que se abu-
82 sexuaimente. .

Tambiln hay hijos que se hacen clmplices de ese gecreto familiar, --
contrarimente.al chico.que fantases que estd stendo violado. Hay nifios -
que hn sido seducd os sexualmente. por.alguno de Io: nimbros de la fami-
Haynolo cuunican.

Bh.ocasiones, el abuso sexual es violento y dnico, es una.violacidn,
pero en ocasfones es continuo, es una.reldcibn {ncestuosa Qe permanece -
duranite mucho tiempo y que implica.e) hacho de 1a congervacitn de Ya-din-
nmica faniltar que he mencionsdd. A veces se descubre incidentalmente --
cuands 1a hija se cansa de la relaciln y 1a demuncia.

Una familia en 1a que se da este tipo.de relaciln eg una famfifa --
patollgica y hay que ayudarlos pars que Como grupo alcancen otre hunos -
tasis que las sea nis funcional y menos enferma.

Caracteristicas del nifo objeto de abuso sexual: Camo el nifo gol --
peado, ¢l que @3 atentado sexualmente en su {ntegridad va a reacciomar --

en ¢l futuro como nifio deprimido.
iComo ddentificar al nifio con este sindrome depresivo?
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tn los niflos existe 1a depresidn pero en formasdiferents de los -
wiuitos, En Yos niflos y preadolescentes encontramos los equivalentes de
prasivos. Hay nifios que manifiestan su trastorno mediante Ta hiperacti-
vided, otros medéante ¢1 aistamiento, problemas de aprovechamiento esco
lar, angustias, trastornos del suefio, enuresis y encopresis; todos es -
tos pueden ser sintomas .de depresidn.

Es necesarfo investigar sus oﬂgem y 1a forma como han {do trang
curriando en @1 contexto familtar en que el nifio se desarrolla y asi, -
detectar 1a depresifn y atenderla. Cuando el nifio Tlega a Ta adolescen-
cia los trastornos emocionales se transforman, el adolescente empieza a
tener Ml aprovechamiento escolar, a aislarse, tiene problemas para dor
oir, o disminuy su apetito. Algunas estadisticas informan que el suici-
dio e una de 1as causas de muerte en adolescentes con una incidencia -
wis alta que la sumalidi 1a hipertensiln arterial, asma bronquial y d1-
cera plptica.Como componen-te de la depresifn o como equivalente al --
sutcidio esté 1a propencitn 108 accidentes. En los hospitales hay ni= |
fos que constantemente estén involucrados en accidentes fatales o gra -
ves. Lo anterior indica qui estos chicos tienen una problemftica grave-
as decir, que no les ocurren los accidentes por azar, sino éue por su -
depresidn inconcientemente Yos estin buscando. :

Tratando de sintetizar todo Yo expuesto anteriormente, debemos --
sospechar maltrato.(en cuslquiera de sus formas) cuando algunos de los-
stguientes factores sean evidentes:

+ RNTOS CLAVE N LA DETECCION DE. SINDROME OEL NIRO MALTRATADO

1. €1 nifo parece excesivemente temeroso de sus padres.
2. £l nifo estd por 10 general extrafamente espantado.

3. 8 nifo se mantiene apartado, ya sea en 1a cuna, el corral o fuera de
$stos, por largos periodos de tiempo.

4, 6 nifio muestra evidencias de cicatrices repetidas d otras lesiones.

. Las lestones del nifio son tratadss nadecuadamente en. términos de --
curaci‘on y medicamentn=, pese a repetidas explicaciones.

6. €1 nifo parece astar desnutrido.
. AU nifio se Ye da en forma inaproptada su alimento,bebida o medicina.

8. B nito uu vestido en forma inadecuads para las condiciones ambien
tales.

o
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10.
11.
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15,
16.
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2.
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& nifio muestra evidencias de descuido total.
£1 nifio 1lora a menudo.
E) nifio es descrito camo “diferents” o "salo® por sus padres.

€1 nifio en efecto parece “"diferente” en sus manifestaciones fisicas
o emocionales.

El nifio toma para sf ¢! rolide] padre y trata de ser protector o de
otra manera, cuida de las necesidades de sus padres.

€l nifio es muy destructivo o agresivo.
€l niflo es notablemente pasivo e introspectivo.
El padre o los padres no famentan el contacto social.

Los padres parecen estar muy 5010s y no tener a quien 1lamar cuando
Ta tensibn trata de aflorar,

El padre parece incapaz de abrirse a alguien y contarle sus proble-
MS; parece no creer en nadie.

£ padre no hace intentos por explicar las Vtesiones mis obvias u -
ofrece explicaciones absurdas y contradictorias.

Los padres parecen muy desinteresados de los problemas del nifio.

€l padre revela conocimfento inapropiado de la sevaridad de las con
dicionas del nifo (acerca de las lesiones o abandono) y se concen -
tra en lamentarse acerca de problamas irrelevantes inconexos con las
lesiones y negligencia aparentes en su hijo.

Los padres culpan a hermanos o terceros por las lesiones del atfio.
£] padre muestra signos de pérdida de control o miedo de perderlo.

€1 padre se retrasa en llevar al nifio a rectbir atencitn midica, --
adn en caso de lesiones o enfermedad, o para chequeos de rutim.

€1 padre parece ocultar ¢l uso de drogas o alcohol.
El padre tiene asperanzas poco realistes del nifo.

-E) padre ignora e} 1lanto del nifo o reacciona ante dste con extre-
‘wh fmpaciencia.

Los padres revelan en &1 curso de 1a conversaciln que £1/ella fue -
ron criados sin madre, en una atmdsfera de desamor; que 81 0 ells -
fusron descutdados o sbusaron de ellos en su niflez; que crecieron -
bajo condiciones de dura disciplina con el sentimiento de que 18 ~--
;ccmnd dede imponerse en las mismes condiciones a sus proplos hi-
0s.

Los padres parecen estar en o) 1imite de 1a inteligencia, psfcOti--
cos 0 psicopfticos (muchas personas poco conocedoras, pueden encon-
trarse an dificultades para hicer juicios de este tipo.Serta mejor-
para ¢ observador notar si 103 padres exhiben ¢l mfnimo equipo in-
telactual para tratar a) niflo, st ¢l padre e crue), sldico, y sf -
carece de remordimientos para sus acciones dafitmas).

29
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DIAGNOSTICO OIFERENCIAL.

. E1 diagndstico de maltrato.en.los nifios no es ficil de hacer, y pue
de causar dolor tnnecesario a los padres si se hace rfpida y prematura -
mente, o basado solamente en sospechas. £l dugndsticd debe hacerse, co-
0 mencioné, en base a Ta historfa y & un examen fsico completo.

En e] diagnlstico diferencial, el médico debe descartar causes or -
ginicas o accidentales de las mnifestaciones a nivel esqueldtico. Extas
qi!zls s atribuyen a fracturas y lesiones asociadas con un prolongado -
y difictl desarrollo en 1a infancia. A menos que las causas de fracturas
0 dislocaciones sean debidas obviamente a trauma infligido, deben const-
derarse y descartarse padecimientos tales camo el ascorbuto, 1a stfilis,
1a hiperostosis cortical infantil, la osteoginesis imperfecta y la ostel
tis infecclosa, asf como el trauma accidental.

Las lesionas esqueléticas en el examen radiolSgico, sean accidenta-
las o infligidas son afs frecuentemente confundidas con 1 escorbuto de-
bido a 1a prasencia de hemorragias subperidsticas osificadas. En el es -
corbuto, sin embargo, My amblos caractaristicos los cuales generalmen -
" te son diagnésticos. Una gran osteoporosis en magen de vidrio despulido,
delgade cortical y sonoridad epifisiaria son hallazgos prominentes en -
este padecimiento. Es tambidn importante recordar que el escorbuto casi=
nunca ocurre durante 108 cinco primeros meses de vida, cvando las Tegio-
nes mumca son us comunes.

- En 18 hiperostosis cortical -infantil uno ve. wnrﬂ-um a tenden
cfa a la.tumefaccin dcbljo de los widos blandos, asoctada con engrosa
nfento cortical nquﬂltieo. Este padecimiento se ve generalmente duran-
te los tres primeros meses de vida. A Tos rayos X, 1a hiperostosis gene-
raleente se detecta afectando maxilar inferior, claviculas, eschpulas, -
costillas y esos Targos de las extremidades. '

Las infecciones, Incluyendo Ta tuberculosis y Va s{f1lts pueden deg
cartarse por 1a historia con antecedentes de infeccidn, datos de labore-
torfo indicativos de 1a misma, estudios ucuriolgicu y pruebas de la-

piel. Durante los primeros meses de vida, las lesiones Gseas de la stfi-
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14s conafnita pusden semejarse a las:dabidas a golpes; sin embargo, las-
lesiones debidas a 1a s1filfs son generalmente simbtricas y estén aso «-
cladas con estigm lubtico, ademis, 1a mejor guta serk Ta confirmacidn -
mediante pruebas serolfgicas.

tn la osteoginesis imperfecta, las manifestaciones usualmente son -
generalizadas con evidencia del desorden presente en los huesos de todo-
o) cuerpo. Las fracturas en la osteoglnesis imparfecta son generalmente-
ide 1a diffisis. La presencia de fracturas mditiples asociadas con escle-
riticas azuladas, deformidades esqueléticas y una historfa familiar de -
anormalidades similares, usualmente confimman el diagndstico.

Los signos neurolbgicos, incluyendo 1a hiperreactividad y cambios -
en los reflejos de extensidn con retardo en el desarrollo y el crecimien
to pueden semejar un padecimiento crglnico-unbral 3] dhgnostico daf -
ferencial, sin embargo, es hecho faciimente durante Ya sdeisiSn 2l hospi,
tal. Los signos y sintomas funcionales neurolégicos ripidamente desapa -
recen, no as? los hallazgos en los Qrgam de) sistema nervioso.

£) trauma accidental -frecuente en los nifios- deberf ser siempre --
considerado, antes de hacer un diagnistico de lesiones 1n'flllgldn. Esta-
consideracitn a menudo prevendrd errores y acusaciones indessables de --
Tos padres, quienes llo\garon A% hijo a que recibiera atenctbn l@dlu.

€1 midico encargado del caso debe ser sensitivo acerca de Na serie-
dad del diagnBstico y de las necesidades sgudas del caso. Deberd recono-
cor_qua una evaluacidn diagn8stica minucioss y completa es tan importan-
te para estos niflos como To es en caso de fiebre de origen indeterminado,
diabetes, cincer u otro padeciniento. '

Los 'aldicos no nmsmn ser exp-ertos en.el manejo de Vos nifos -
saltratados, basta con que no wenospracien- o minimicen un caso de abuso-
tnfantil, camo no o hr{an en caso de un tumor de Nilms o un 1infoma. -
fh ambas situaciones, ¢} pronto reconocinfento y diagnistico pueden sar-
var 1a vida. '
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TRATANRTLT ENTO

€l tratamiento del niM inl;ratado y de sus padres, abarca los sf -
guientes puntos: .

HOSPITALIZACION. E1 objetivo de ésta es proteger al nifio y poder --
evaluar Ta seguridad que representa W hogar. La razbn que se 1es debe -
dar a Jos padres para 1a hospitalizacibn del nifio es que las lesiones --
necesitan estar bajo observacidn,

TRATAMIINTO DE LAS LESIONES, y DE LA DESNUTRICION, Una vez que se
hospitalizado al niflo, los problemas médicos y quirdrgicos deberin ser -
tratados en la forma habitual. En ocasiones es necesaria 1a ayuda de --
otros especialistas (cirujano pllstico, ortopedista, etc.).

LOS MDRE. Mantener una actftud de acercamiento y de ayuda con los
padres del niflo, tal vez ol inciso mis diffci) de lograr.

E1 cuidado de los padres maltratadores fue considerado en ¢! pasado
una responsabilidad del servicio social y esencialmente una carga de las
agencias de beneficio plblico. Sin embhrgo, 1a tradicional intervencifn-
de 1a trabajadora soclal no ha sido del toderefectiva. Con el incremento
de 1a conclentizacibn y conocimiento de por qui y clmo ocurre ¢l maltra-
to del nifo, ha habido un aumento en e1 interds, 10 ‘cual ha envulto a --
otros profesionales y paraprofesionales (persomal voluntario).

No hay respuestas ficiles para los problemas de 1a paternidd, espe
clalmente cuando tratamos con un padre maltratador. Se requisren tiempo -
y expariencta para determinar los factores causales, tanto sociales como
medicambientales que quizis se encuentren interviniendo en o1 mal funcio
namfento paterno. Los factores sociales adversos podrfan ser mfs el re -
sultado que 1a causa psicolégica de la actitud de estos padres. S1 @l --
widico cirece de entrenamiento, tiespo e interés en averiguar culles son
Tos factores responsables de 1a situaciSn de abuso y maltrato al affio, -
una evaluacitn por 1a trabajadora soclal, eV psiclogo, e} psiquiatra,etc.
son esenciales. Sin este tipo de datos es fmpostble desarrollar un pro -
grama racional pars prevenir mayor abuso y abandono.

- Mra Tograr un sejor funclonamiento paterno podrfamos:



4, Elintnar o disainuir ol stress medioambiental o soctal.

b. Disainuir el Imcto psicoldgico advarso de los factores soctales
en ¢l padre.

€. Reducir as demandas a las madres a niveles que estin dentro de -
su capacidad (ayuda mediante guarderfas o ayudantes en @) hogar).

d. Proporcionar soporte emocional, estimulo, simpatfa, instrucctones
sobre cuidado materno y ayuda en aprendizaje para planear, aseso-
rar y conocer las necesidades del nifo.

e. Resolver o disminuir ¢l conflicto psfquico fnherente (psicotcn
pia de apoyo).

Idealmente cada padre deberfa tener su plan de intervencibn, basados
omla vuloml@n de cliertos factores que fncluyen:

1. Factores responsables de la disfuncitn paterns.
2. La severidad de la psicopatologfa paterna probable.

3. E1 prondstico glabal para 1levar a cabo una maternidad/paternidad
adecuadas,

4. Estimacitn del tiempo para ejecutar significativos cambios en la-
habiiidad de los padres.

S, s: Ta disfuncidn paterma se confima mo a yn nifo o envuolve 1.
otros.

6. Hasta qué punto @) ma) funcionamiento de 1a madre Se extiende en-
sus papeles : como esposa,ama de casa,etc.

7. Hasta qué punto cull de 108 padres fum:im ma), fsta situacibn -
oS aguda o crinica?

8. Hasta qué punto @) mal funcionmmiento se confina a los nifos mis-
pequefios en oposiciBn con los mayorcitos.

9. La buena voluntad de Yos padres para participar en el plan de in-
tervencitn

10, La-capacidad de los recursos parsonales y fisicos pars {mplemen -
tar las varfas intervenciones estratégicas.

11. E{ rlugo de que ¢l nifio sufra abuso fistco mientras permanece en
r.

Lo mencionado anterforments, en su mayorfa impersonal, se dirige a2 -
ayudar 8 1as personas envueltas en situaciones de malitrato. No puede pro-
' ‘porcionarse syuda hasta que no sea reconocida 1a situacitn por aquellos -
e puaden ayudar, AsT pues, tenamos que hay tres personas isplicadas, el
padre maltratador, el padre no maltratador y ¢l niflo mitratado. BV treta
afento debe dirigirse no 610 a los prodblemas de cada uno, sino & sus in-
teracciones camo un grupo fasiliar cuya situacién creo 1a crisis.




Cuando un nifio maltratado es trafdo para su atenciln midica, el pri
mer paso dictdo por 1a conciencta y mandado por 1a ley es separarlo de -
sus padres culpables. Entonces tiene lugar la investigacibn oficial. To-
do esto sirve como una amendza para el maltratador y aumenta su temor --
infcial y recelo a 1a figura de Va autoridad a quien identificard con su
propio y odfado padre. Fara entonces, su actitud negativa puede impedir-
cualquier intento directo de psicoterapia individual y prevenir cualquier
_ transferencia positiva con un terapista. Es aquf que un procedimiento --
intermed{o quizis sea conveniente. Ciertos centros de tratamiento han «-
institutdo (en EU.). un sistema de viviendas tesporales para 1a madre -
y ¢l nifio, donde ella es educada y el padre es entrenado, sin que el ni-
fio deje de estar cerca de e)103s. Ambos son gradualmente 1iberados de sus
temores y miedos. La madre, en la experiencia educativa que nunca reci -
b16 cuando nifia, aprende ahora a resccionar ante su propfo hijo.

Tan 1d11ico como ésto parece, y con tanto valor como lo-tiene, aste
s 3610 un paso prelisinar Yy no representa la respuesta completa. Como -
en ¢l caso de psicBpatas, alcohdlicos crinicos y farmacodependientes, la
rehabilitacitn infcial bajo 1a pnmciu de una {nstitucibn quixl no «-
dure 10 suficients. Rosteriormente son necesarfas terapia a largo pluo-
y vigitancta,

PSICOTERAPIA PARA LOS ADULTOS : E1 estudio del nifio maltratado esté-
fuertemente cargado de emociones, adn para @) que observa 0 e que escu-
cha. El psiquiatra debe ser loguﬂciont-cnto objetivo para controlar --
sus sentimfentos de desaprobacitn y lograr una busna relacién con sus P
clentes En primer lugar deben localfzarse los conflictos internos del pa
dre y no las interacciones padre-hijo. St se preciona en esto (1timo de-
masiado, el infanti) padre narcicista sentirf temor por la competencia -
que o nifo representa en 1a atencidn de) terapeuta.

. B psicotarapeuta debe usar mucho tacto y perspicacta en la'ayuda -
infctal dei paciente. Es un proceso diffcil para ol maltratador alcanzar
8 adentrarse en sus proplos mecanismos patoldgicos y las razones para --
sus acclones. A travis de) entendimiento de su proplo pasado y su reac -
cifn & sus actitudegpresentes y estilo de vida, s¢ puede reconstruir -
su propis personalidad y reforzarla.
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Tan importante como la terapia y catarsis para el padre saltrats -
dor es la terapia de los padres no maltratadores. B primero quizés sea
dominante, un esposo agresivo quien ha 1levado & su esposa a la desespe
racién y a suplicar un medio de escape. Quizls sed un débi1 de carfcter
qﬂcﬂ. careciendo de fuerza propia en su persona, no tiene fuerza woral
u otro soporte para lo padecido. Quizls su empleo © un hibito alcohfli-
co lo mantengan alejado de casa por mucho tiempo yadn horas extras. Asf
marido y mujer deben ser ayudados a entender al otro y sus problemss, 2
buscar tratmmiento y a aprender a acepnne'uﬁo 8l otro. $1 &sto puede-
realizarse, y s! los padres pueden aprender las pricticas de crianza --
apropiadas para los nifios, 1a familia no 1legard a la crisis y el nifo-
o los nifios serin reabsorbidos dentro del grupo rehabilitado.

fn casos de padres que rehusan una relacitn terapedtics uno a uno,

puede intentarse su participacin en un grupo de padres anbnimos. Ahf -
el honbre problema o 1a mujer pueden participar sus experiencias con --
otros padres maltratadores. Las confesiones mutuas, el intercambio de -
expresiones, de actitudes y emociones y la critica de allos mismos y --
otros en el grupo, quizfs proporcionen 1a catarsis individual necesaria

“No debe subestimarse @1 papel de las trabajadores soctales como parte -
integral del tratamfento. El maltratador, la familfa, ¢! nific maltrats-
do son una parte de la socfedad. Hay parte legal, soctal y econfmica -
implicada. €1 tipo de empleo de uno o ambos padres y el sostén financie
ro de 1a fanilia es fsportante. Este y otros factores deben atenderse -
y @1 paciente debe ser ayudado y cooperar con a.

’ Hemos visto ya que, en general la intervencidn necasarta para sal-
‘var al nifo consiste en tratar a 1a famfl{a. Quizd To mfs fmportante es
intervenir pronto, antes que las alteraciones fisicas y emocionales tien
dan a repetirse y se hagan permanentes. Los nifios que han sido forzedos
& modificar su caracter para satisfacer a Vos padres conservarin dicha-
conducta en los aMos escolares, en su relacidn con los demds, sin poder
cambiarla porque ignoran que es inadecuada. Rermenecen aislades y bus -
can que alguien satisfage sus necesidades, de maners que quedan estable
cidps Tas bases para continuar 1 problama en la siguiente genaractén.

En Yas clases de escasos recursos econdmicos se suma @1 hecho de-
que 103 padres reaccionan con gran violencis ante sus privactones; ade-
nis su falta de adaptabilidad social 1imita Ja educacional y por tanto-
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las oportunidades de emplec. )

'n nis sorprendents es la facilidad con que casi todos los nifios =
maltratados aceptan los juiclos distorcionados de sus padres y piensan,
por ejemplo, q\n tuvieron gue castigarlo y ahora se encuentra en proble
mas porque M sido "salo®.

PSICOTERAPIA MARA . NIRO. Asf, en e} proceso de proporcionar to -
das las atenciones y terapia para los padres, el nifio -1a victisa ino -
cente- no debe ser pasado por alto. Su psique tanto camo su soma han si
do traumatizados. La persona quien proporciona los cuidados de crianza-
y.de quien depende para su existencia, alternativamente lo acaricif y -
1o dah8. E) estd confundido. A menudo Vlora para distraer o para demn-
ér atenciln, mis que por el castigo. €1 nifo mlatratado es un nifio --
trists, M aprendido a desconfiar adn antes de poder desarrollar la con
fianza que nace de la gratificante dependencia. Rra el nifio y el ado -
lescente ser quearidos y educados son 1a dnica terapia. Rara el preesco-
ar, una terapla de juego siquiftricamente dirfgica, 12 educacidn, pre-
paraciln y atenciln en una escuela maternal, Ylevan hacla un largo cami
no para el restableciniento de las relaciones madre-hijo.

He mencionado ya 1a importancia de centros para el cuidado diario-
del pequefio como respuesta para las madres con problemtica emociomal -
y con un enplec que atender. Recordemos que la mejor lidft. 1a madre --
ods ajustada, 1lega a veces a exasperarse por la constante exposicidn -
4 las demandas y exigencias de su pequefio hijo.

Cusndo un nifio se encusntra muy lastimado, por maltrato de los pa-
dres, o1 ambiente popular en "yirtuosa® indignacién demanda no s6lo el-
castigo para e agresor, sino tambidn 1a separacitn del nifo de dste, -
Oesafortunadamente ninguno de Yos “"virtuosos® acepta cuidar y niponn-
bilfzarse del) nifo, ni hay ningln lugar -en nuestro medic- que haga de-
hogar 0 de otras facilidades de cuidado. Ademfis, se ha encontrado que 0
a menudo o) psique del niflo,por 1a separacién de su familfa, puede re-
sultar mis daflado y en forma mis permanente que su soma,

MANEJO CLINICO DEL ABUSO SEXUAL

61 daho psicolbgico en el nifo asaltado sexualmente se produce nl_s



frecuentemente por las actitudes tris el descubrimiento inicial y por -
las acciones siguientes de investigacidn, E1 interrogatorio es muy emo-
tivo. También €1 examen fisico necesario para comprobar Ta penetracibn-
lesifn o posible evidencia de infecciln genital, es muy traumitico.

Al 1gual que con el resto de nifos msltratados, und buena relacibn
sidico-paciente es probablemente @1 factor crucia) en el.hecho de lo --
grar la-confianza del paciente para el consiguiente tratamiento.

. E5 1a responsabiitdad del médico explicar al nifio y a los padres qué

‘a3 10 que se espera del interrogatorio, ¢l exmmen fisico y los diversos
procesos del tratamiento. Cualquier confrontacibn con los padres debers
ser simple, directa y no llevar a 1a anqustia, Cuando es necesaria una-
confrontaciln, se debers dar la oportunidad & los padres de expresar su
versidn de la historfa. E) midico puede encontrar necessrio preguntar -
6 nifio como acontecieron los hechos o preguntirselo a los padres, en -
caso de que no hay un buen relato por 1s condiciones fisicas y mentales
del nifio a su admisitn al hospital. Deberfn observarse los signos y sin
tosas de tramme emocional. '

. €1 examen f1sico del nifio y Va descripcién en una historis cltnica
campleta son pasos importantes en la preparacitn del tratamiento, ES --
esencial que.el personal médico tratante de un caso de aduso sexual in-
fanti] esté conciente de que todo documnto -als que ninguno 1a histo -
ria clinfca-, Vlegars a ser documento.tegal que puede servir como evi -
dencia fmportante en los posibles procedimfentos de ley.

Antes de someterse a cualquier examen fisico, el nifo deberk sa —
ber en.qué consiste Este. B1 consentimiento deberd obtenerse pars todos
los procedilmm 10 mismo que pars ol tratamiento. Durante el examen-
nisno, 1a necesidad del nifo de privacia debe ser respatada. El nifo --
deberd estar parcialmente cubierto mientras es examinado. S1 tiene do -
107 0 38 encuentra en un estado de perturbaciln mental, el examen debe-
vl posponerse y el nifo seré tranquilizado o aln sadado.

a -@ico deurl recordar 1a apariencia ﬂ_siu dal.affo u! como
sy estado emocional. E} examen figico «mq inclyir las evidencias ---
descublertas de trauma fisico como hamatomas, quesadures, marca df mor-
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deduras, laceraciones, abrasiones o lesfones dﬂ iraa genital.

€l examen pllvico. en ¢] caso de las niffas, deber§ ser delicado e-
{ncluir una inspeccin cuidadosa de Tos genitales externos, la uretra,-
vagina, cérvix y ano. Las prusbas de laboratorio para detectar la pre -
soncia de semen son necesarias para sustentar el astupro o el incesto.-
Los procedinfentoss e laboratorio adictonales incluyen cultivos endo --
cervical y rectal; deberd descartarse la posible existencia de padeci -
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" mientos vendreos como Ta gonorrea, sTf111s o 1 herpes genital. Se de -

berf sospechar @1 {ncesto en cualquiar jovencita con antacedentes ds -
vaginitis, inflamaciln ptlvm 0 leucorrea.

Las salas de emergencia de los lmpmm dchmn tener una deter
afnada polftica administrativa especial para estos cam. desarrollando
un protocolo para el examen y tratammiento de estos nifios. Tanto en los-
casos de abuso fisico asf como abandono y en 103 que incluyen el abuso-
sexua | debe darse 1a atencin por parte de un grupo multidisciplirario
Oe manera fdeal el objetivo terapeltico deberfa ser 1a recuperacifn de)
abients familiar en su totalidad.’ o '




3
P R.EVY EN C T 0N

RESANSABILIDADES MEDICAS.

B primer lugar debemos concientizarnos acerca de que hay una carencia
definitivaen Ta oducnic_n ul_diu concerniente al Sjndrm del nifo mal -
tratado.

Actualmente, estimulado por 108 recientes reportes de este problema-
pediftrico, ha cosenzado €1 proceso educativo en su afin de atraer 12 2 -
tenciOn del estudiante de medicina hacta este sindrome, asf como la del -
residents y @) aldico en su prictica dfarfa. Creo que uu'procoso oducs-
tivo camblars 1a incredulidad de muchos pediatras y ortopadistss para in-
terpretar 12 negligencia como causa de trauma infligido. Las fracturas --
siitiples en diversas stapas de consolfdacidn, las dislocacionss, hemato-
mas subdurales, lestonas purpireas de la piel, quemaduras severas, desnu-
tricidn tnexplicable y falta de crecimiento son razones para sospachar «-

y alertar o1 criterio sddico.

Los midicos en su préctica particular deberfan remitir los casos sos
pechosos de waltrato al hospital, para un estudto completo o {nvestiga --
ci6n socfal. ST 1a hospitalizacidn del nifio no es prutiﬁh'lc. .al sddico-
deberfs reportar ¢) caso & las autoridades protectorss del nifio en su lo-
calidad, S o1 midico a3 un interno en un hospital, su trabajo le facilt-
ta ol sospecher de abuso del niflo, @l pequefo deberfa admitirse al menos-
por una noche, 10 justifiquen o no 1a severidad de Tas lestones. Esto dard
al midico 1a oportunided de padir a s trabajadora social del hospital-
que cbserve a 108 padres y obtengs su historfa o msu_n de los hachos.

Las soctedades midicas deberfan reevaluar su actitud ante este df --
f9cil problems y difundir inforwacidn a los médicos, concerntente » este-
prevenibla sfndrome. Dobor!ln darse medidas objettvas que 108 midicos ===
pusdan adaptar para proteger a los nifios de mayor abuso y mitrato.

Ls siguiente gufa puede auxfifar al midico antes de reportar los ca-
503 de maitrato:
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MTEONTES:

1. Ead caracteristica (generalmente mencres de tres ahos).
2. Salud general del niflo (indicativa de descuido).

3. Distribucibn caracteristica de las fracturas.

4. Desproporcionada cantidad de tejido blando lesfonado.

S. Evidencia de que las lesiones ocurrieron en tiempos diferentes,
con lesfones en diverses etapas de nsoluci@n. ’

6. Causa desconocida de traumatismo reclente.

7. Historia previa de episodios similaves y visitas miltiples s --
diversos hospitales.

8. Los datos de lesiones previas a su admisiGn al hospital {tardan
- za en conseguir ayuda midica). ) :

9. Llevar al nifio al hosﬂtil por otras quejas asociadas con el abu
$0 y/o abandono tales como cefalea, c.losfr!o. dolor estomacal,

10. Rasistancia de los padres o tutores & dar informacidn.

. 11, La historia relatada por 103 padres o tutores es generalmente --
opuesta con el cuadro clinico y los hallazgos fisicos,

12. ll«cci@n inspropiada de l0s padres ante la severidad de las le-
siones.

13, Discordancia familiar o stress financiero, alcoholismo, psico -
sis, :dgc'lh a las drogas ¢ historia soctal poco consistente -
y varfable.

. BXNIN FISICO

1. Signos de abandono en genersl, fallas en 13 alimentaciln, pobre
Mgim corporal, desnutricidn, sbandono, {rritabilidad, perso-
nalidad reprimida.

2. Contusiones, abrasiones, quemaduras, inflamacibn de tejidos --
b}m:o:. ?urdodum. hematomas, dafo ocular, antiguas lesfones-
cicatrizales.

3. Bvidencias de dislocaciOn y/o fracturas de las extremidades.
4. Sintomas inexplicables de abdomen agudo -estallamiento visceral.
5. Hallazgos neuroligicos asociados con dakio cerebral.
6. Coma, convulsiones, muerte. ‘
- 7. Sintoms de dmdlcci@n.

WRIFESTACIONES RADIOLOGICAS

. 1. Hemorragia sMiQstici.
2, Separaciln epifistaria.



3. Astilamfento perifstico.

¢, FrageentaciSn metafistaria, .

§. Calcificaciones parifsticas por cicatrizacién previa,
6. Angulaciln de lag metéfisis.

Una vez que se hs decidido reportar o caso, el midico informa --
ré con tacto a Yos padres del procedimiento, recalcando que es un me -
dio de auxiliarios en sus problemas. El midico debard aftigar los sen-

timlentos de crintnalidad; cuando @) medico actda de manera objetiva - .

no enjuiclante, muchos padras tendrdn sentimientos de alivio en vez ==
de rechazo. E1 hacho de reportarlos deberf levar como finalidad el --
syudar & este multiproblesitica fanilia, no ol intensificar una situa-
ci0n familiar explosiva.

Respecto a la concientizacidn.midica, los.seminarios acerca del -
sbuso infantil deberfn estimularse, proporciondndolos especialmente --
4 los {nternos y residentes con el ffn de darles la nformacidn necesa
ria, ’

for otro lado, 1a comunidad y Tas agencias de proteccifn {nfantil
tienen serfas responsabilidedes en este caso, tales como la fdentifica
¢10n y @) dlagndstico del nifo maltratado; ¢! proporcionar terapfa mu}
tidiscip)inaria, un sistama de soporte humano, un programs educativo -
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que no 3810 asegure Ta conctentizaciln del pdblico, sino que proporcio

ne Yos profesionales para o1 cusplisfento de sus responsabilidades res
pectivas. La prevenciln primaria es también una importante responsabt-
114ad de s commidad. En esta Srea las disciplinas lagal, soctal y mi
dica deben ofrecer sus recursos y trabajo integréndolos y en forma or-
denada Tograr un control alls efectivo de 1a incidencia creciente del -

saltrato del nifo. Rra Tlevar a cabo cualquier evento en el frea de -

1a pravencifn, los programas masivos de cuidados paternos y familiares
deben desarrollarse ¢ implementarse,

Otros esfuerzos que pueden proporcionar efectivos servicios pre -
ventives incluyen: ' '

1) Establecinfento de Tas Vineas rojas o de “"emergencia®, seme -
Jondo las de la Organizacin 1lamada CALM (Child abuse Tste-
Ring mediation), inicieda en 1970 en los . EU.



fstas funcionarfn como un servicio para intarvenir duran -

te 1a crists, proporcionando al angustiado padre un escape fnme

diato mediants el escucha. A 12 vez proporcionarin un sedio de
{dentificar a los padres necesitados de ayuds, resitiéndolos a-
un servicto de ayuda familiar.

2) Voluntarios. Son una importante ventaja en cualquier programs -

- 3)

que trate con @l probiemas el maltrato infantil; los requert --
mientos bisfcos de los voluntarios paraprofesionsles incluirin-
¢} dessrrolloc maduro para 1levar Ta vida y sobrevivir a VYas dt-
ficultades con estabilidad emoctonal, criterio cordial, espatfa
pactencia, honestidad y una capecidad bistcs de cutdado y busna
voluntad pars dar tiempo y ayuds & otros.

Eatrenamfento a los padres dentro del sistwa escolar. Estable-
cor un curriculum que parmitird a 12 gente joven en 1a escuela-
primria y sacundaria el aprender las responsabilidades de los-
padres. Deberdn inclutrse cursos sobre ¢l maltrato 2l nifo para

ensefar & los ustudisates que han sido meltratados a reconacer-:

su violancia potencial y por tanto prevenirse con ssistencis --
profesiomal. €1 proporcionar experiencias educativas a los ps -
dres de l0s Javm ayudard a restablecer 1a_estabilidad de la-
unidad familfar, Dentro de nuestra comunidad, los cursos de en-
trenamionto formsl para 103 padres son fnexistentes. Ests es --
una de las grandes deficiencies de nuestro tiempo puesto que no
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ofrecamos sxpariencia ¢ entrenamiento a quienes van & ser padres.

Una sayor frea de prevenciln estf en Ta oduucid_n senual -
& travis del conocimfento sexus! fisico y en general de 1a se-

.xualidad humana que facluya y enfatice ol entendtatento de la -

vida familiar y los efectos a largo plazo y responsabilidedes--
de 1a crianza de los nifes.

Los adolescentes deben estar concientes de que o1 sexo se-
complamenta con 10 mmocional, con consecvencias fistcas y socta
Tes. Lo oducacitn sexual em 1as escuelas dederl {nclutr entrs -
otros puntos: valores familiares, aceptaciin de las respomsadi-

Tdsdes que conlleva 1a sexvslidad, estabiifdad emoctonal an Yas

relaciones meritales y buema voluntad para aceptar las conse -

cuencias de nuestras acciones. Este tipo de educaciOn compremst



vs de 1a sexualided humana puede 1levar al verdadero desarro -
170 de.necesidades de os adolescentes, quienes buscan su pro-
pla identidad sexval y no saben afrontar las responsabilidades
que 1leva aparejada el ser padre. No debamos olvidar & los que
ya son padres, asf, se deben hacer esfuerzos pars proporcionar
servicios de auxilio no s8lo a los adolescentss sino tambidn o
los padres. '

4) Los "visitadores de salud®. fn un esfuerzo por lograr 1a pre -

-—

vencidn primaria, los visitadorss podrfan proporcionar aseso-
raniento en Ta relacitn padre-hijo; aconsejar en 108 problemas
comunes a los aifos; proporcionar un enlace saludable para con
los recursos da 1a comunidad y detectar Yas anormalidades en -
ol desarrollo del infante. E1 visttador de salud entrerfa en -
funcionamiento una vez que 1a joven madre haya salido det hos-
pital tris dar & Wuz & su bebS, estbleciendo asf una fusrte -
unidn entre Tos sistemas de vigilancia de salud tanto plblicos
como privados.

Establecimiento de centros femjliares de atencidn dfaris y aln
de enfermeras pare atenciln "de emergencia®. Al proporciomar <
cuidado al nifio pevmitirin & los padres cbtener o1 alivio nece
sario para la presencia constante y presiones de su hijo . que
Tos ortllan al maltrato.

6) Programas que estisulen 1a relacitn madre-hijo. Es decir, asis

tir a Nas jovenes madres proporcionindoles una atedsfera hoga
refa on una residencia, mfentras son asistidas en el desarro-
110 y sprendizaje de sus tareas maternas. Durante su dstancia
on 1a residencia, también se les darfa 12 oportunided de com-

pletar su aducacion o recibir algin tipo de entrenamiento de- -

tradbajo en un Sres en Ya cual se desarrolle y asegure un futy
ro empleo.

7} Proteccidn para 1a% "madres de alto riesgo” durante los perio

dos prenatal y posparto, 1o que ofrece una oportunidad dntce-
para Wb intcwml@n preventiva del maltrato al nifo.
Creo on a {mportancia de 1a deteccidn temprana durante-
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los perfodos prenatal y neonata). Estos perfodos ofrecen al --
observador una excelente oportunidad para estudiar las actitu-
des paternas, la estructura de la personaildad. los contactos-
sociales, ¢1 grado de comunicacidn interfamilfar, sus valores-
y sus grandes problemas. También se proporciona dursnte el pe-
riodo neonatal una oportunidad para valorar el comportamiento-
del {nfante reciln nacido, tanto como las interscciones de los
padres con ¢l nifio, Tas relactones padre-sadre y cuslquier ---
tndicador de potencial violencia paterna hacia el nifo.

La intervenciln durante Tas crisis sensitivas y los perfodos de --
gran carga emocions) pueden prevenir ¢l dfo patermo y proporcionar un -
apoyo para los padres que asegurard un mejor estado ffsico del! nifo asf
camo mejor potencial emocional ¢ fntelectual en su desarrollo.

Algunas de Tas caracteristicas del “alto riesgo® mencionado inclus
yen una historfa de abandono o abuso durante la niflez, embarazo en 12 -
adolescencia, problemas financieros, aislamiento emocfonal, etc.

Nuestro deber para con los nifos se infcia as?, con ¢l embarazo de
1a madre, sus sentimientos hacia éste y su ansiedad y temores durante -
o) perfodo prenatal. Este tipo de atencibn hacia las necesidades mater-

' nas Juega un importante papel en ¢l mpércimr *la maternidad® necesa
ria y esencial durante 13 infancia pars asegurar una ssludable interac-
¢ién entre madre ¢ hijo.

" A pasar de que o) rectén nacido no conoce o reconoce & su madre du
rante las primeras semanas de vida, @) desarrolio del nifo se inicia en

. astos momentos y an los mses sigufentes. Esta fase del proceso de desa
rrollo se considera 1a "ataps de grabacifn®: cada ver que 1a madre sone
rie cuando 1o carga, lo conforta, 1o ama en una palabra, 10 hace sentir
una agradable experiencia de cuidado; la relaciln que se establece on -
tre madre ¢ hijo proporciona satisfaccifn mGtua y provee al pequefic de-
1a expariencia que requerifs en @l futuro para responder en forma satis
factorfa como adulto. ’

- Ast, se considera que cualquier programa que busque verdaderamente

11

ayudar a eliminar el maltrato en ¢l nifio debe inictarse con 1a educacin

y €] entrenamiento de los futuros padres. Los programas educativos no -
deberin contener solamente los aspectos fistcos de) embarazo y nacimien
to, sino que dlbe_rlh fncluir explicaciones acerca del fimpacto -ogioml
y psicol@gico Que l_stos tienen para los padres.
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ASPECTO LEGAL

Con objeto de lograr uma orientactbn finad hacta un aspecto aparen-
‘temente distante para el midico. €} Li. Carlos Heredia Jasso escridbib un
artfculo el cual fue originaimente publicado en forms de folleto, por la
Barra Mexicana de Abogados y @1 IMSS, en el cual centra ¢} Sindrome del-
nific maltratado en ¢} problems de la patria potestad y cul) he sido su --
evolucibn hasta su regulacidn actual en @] COdigo Civil en vigor en el -
Distrito y Territortos Federales. '

Como breve resumen Msgbrico tenamos que, 1a Aitria potestad en el-
antiguo Derecho Civil concedla al padre poderes de vida y muerte sobre -
Tos hijos, 1a esposa y los nietos.

La Loy de Vs XII Tablas de Roma (en.el siglo V antes de Cristo), --

constituyd el primer freno a los excesos en ¢l ejerciclo de la patria po
tastad.

- €1 Devecho continfio una Targe evolucida en Ta que se hace patente -
cimo se han venido realizando logros del autoritarismo hacta 12 libera -
cin de 1a mujer, ¢l hijo, los sdbditos y en 12 1mrpnuﬂgu de log --
dogms.

Ya para el siglo XV1 fodfa estimarse que Ta patria potastad no era-
. M absoluta ni perpatua y que Ta autortdad conferida al padre scbre o) -
~1jo era para que cumpliera mejor sus deberes hacts &1. Se entendta que-
ol padre tuviera autoridad sobre Ja persona y los bienes del huo. sno-
Mt que €ste pudiera conducirse por st mizmo.

Conyiene sefalar que en ﬂmco. ¢l Cbdigo Civil de 1870, s Refor -
= de 1834, Ta Ley de Relactones Familiares y e} Cadigo Cletl en vigor,-
se Inspiraron en Ta legisicitn y Jurisprudencis francesa y, bistcaments,
en o1 C8digo Clvil de NapolaGn en 1808.

En ol Cldigo Civil vigente a partir de agosto de 1928 en zMixico,se
siguid a Fiancla, donde entrd en vigor und Tey en beneficto de los At -
Jos mitratados, o moralmente abandonados, ast_ se suaviza ol rigor de Ta

patria potestad, ostab\ccﬂndon que {sta se pmhrl. cusndo quien 12 --
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ejerce sea condenado dos o mis veces por delitos graves; “cuando por las
costunbres depravadas de los pldm. malos trataaientos, o abandono de --
sus deberes, pudiera comprometerse a 1a salud, la seguridad o 1a morali--
dad de Tos hijos, y finalmeiite, por 12 "exposicidn® que o1 padre o 1a ma-
dre hicieran de sus hijos, o porque los dejen abandonados por lll de seis
meses®,

En los que respects a1 cepitulo pendl por el. &lito de Tesiones tens
ms que, en 1a Tegislacitn romana no se encontrd una ubicacidn dnica para
¢! delito de lesiones.

En o1 Codfgo Penal de 1871, en su articulo 511 se define Ta lesidn-
como toda alteraciGn en 1a salud y cualquier otro dafo que deje huella ma
terial en €1 cuerpo humano, producido por causa exterma. Este concepto pa
$0 como tal al COdigo Rena) de 1929 en su artfculo 934, enmarcéndolo den-
tro del Tftulo Vimado de Tos "delitos contra 1a vida®, y ya para 1931 me-
Jora haciendo mis adecuado a su contenido "delitos contra la vida y Ta'in
tegridad corporal®. '

€n Yos £.U., a partir de 1960 se jromuigaron leyes especiales a fin
de proteger a los midicos y trabajadores soctales, de los delitos de ca--
Tumnia o difamactbn,cuando @stos daban a conocer & las autoridades pold--
ciacas y penales o) maltrato & Vos nifios. También, en una reunitn del -
Departamento de Salud, Educacitn y Bienestar del Nifo, en enero de 1962,-
se pusieron en consideracion las medidas para prevenir. el abuso fisico de
nifios y jovencitos y se prépusum clertas racomendaciones. Se presentd-
a consideracitn 1a revisiSn del posible reporte de los casos de mitrato-
. hacho por Tos midicos. Fue acordado que a) objetivo de reportar estos ca-
sos deberfa ser lograr 1a proteccifn del nifio, més que erprender accifdn -
lega) contra los padres involucrados.

€l primer estado que los decretl como ley fue Califcrnia. Bajo las -
leyes de California, doctores, administradores de hospital y farmacedtfe-
cos estén obligados a reportar a los medfos legales ciartos tipos de le--
stones "las cuales hayan sido infligidas sobre una persoma en violaciln -
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de cuzlquier lay penal astatal® asf mismo se define como delito "la cruel-
dad premeditada hacia ¢l nifo" y as falonfa "1a lesidn traumitica infligi-
da sobre una mujer o niflo®

Esta ey fue aprobada hace vartos aflos, pero fue inoperante hasts que-
las técnicas de diagnlstico fueron desarrolladas y las cuales revelaron --
lesiones en varfos estadios de resoluctdn detectadas a los Mayos X. Actual
mente My leyes que reportan o) abuso al atfio en los 50 estades y el dis--
trito de Columbia que cbitgan & los midicos, enfermeras, ostedpatas, maes-
tros, odontSlogos, trabajadores soctales y administradores hospitalarios -
a reportar los casos de abuso al nifio observados en @) curso de su pricti-
ca profastonal. Quien reporta el caso tiene imsunidad garsntizada de dafo-
por falsa acusacibn. La mayorfa de Tos abogados abrogan a los privilegfos-
de 1a relacitn midico paciente y esposo-esposs como factores para excluir-
Tas evidencias.

Es necesar{o recalcar que deben tomarse primero las medidas pera pro-
teger al nifo por cualquier medi postble pero, a1 mismo tiewpo deben to--
marse medidas para proteger a mchos de los padres de castigos y persecu--
s10n criminal, ya que esta accidn punitiva no es correcta en ¢! caso del -
miltrato infant{). La psicodinémica’que envuelve las acciones de estos fn-
dividuos debe ser estudtda y tvaluada antes de tomar acto persecutorio y
castigo.

$1 1 persecusitn crimina] de Tos padres se usa premsturamente pusde
- Nevar a que Qstos no cbtengan la atencibn nl_dm necesarta o quizls que -
no 1a acepten del todo por temor a 1a dwanda legal y sus consecuencias.
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Al 1legar o esta G1tima parte de) trabajo, somos conscientes de la --
gran importancia del problema tratado y de la necesidad urgente que apre--
mia a todos, en especial a aquellos que de alguna manera son responsables-
de 1a deteccion, atencibn y trato jurfdica en Yo referente a todos los as-
pectos relacionados con el STndrome del “Nifio maitratade®.

El debido cuidado de estos nifos privados ya no solo del afecto de --
‘quienes los han trafdo al mundo, sino de sus congéneres al no percatarse -
que estin siendo futuros victimarios de generaclones venideras, que como -
a1 principio mncionamos e producto de una sociedad adn desconocida que -
 tendrf que Tamentar 1o que a estos niflos Yes esth sucediendo en e} presen-
" te,

Oebo mencionar que 10 anterior no es Mcmu uwn acto aatural de --
humanidad, sino mmn algo de esencial importancia para el bienestar --
mental y social de la comunidad humana,

E1 nGmero de nifios y nifas victimas de abandono y maltrato y de Va --
miseria en todos 108 pafses, huérfanos absolutos o semihufrfanos, habrien
tos, desorientados, o enfermos, asciende a millones, estos nifios deben ser
recogidos y educados.

La Gnfca solucin consiste en crear a gran escala hogares, colonfas,-
casas de familta, organizéndolo todo del mejor modo para regenerar ffsice-
. ¥ woralmente a esta infancia, evitando los fracasos infantiles.
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