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RESUMEN

El sIndrome del nifio maltratado es una enfermedad social que incluye to
da lesidn flsica o mental infringida a un nifioc por los padres, tutores o res
ponsables del cuidado, negligencia o premeditacién. Se divide en abuso fisi
co y mental y comprende: Dafio psicoldglco, golpes contusos, quemaduras, =-
fracturas, abuso sexual, abandono, restriccidn de agua, alimentos o medici--

nas.

Los factores familiares predisponentes mis frecuentes que se han repor-
tado en la literatura mundial son: Alcoholismo, drogadiccidn, divorcio ama-

siato, prostitucidn y pobreza.

En Estados Unidos este sindrome ha sido siempre tema de preocupaciin pe
ro no fué hasta 1875 que se fundd la sociedad protectora de los nifios debido
al caso dramdtico de Mary Ellen niiia maltratada y abandonada por sus tutores
¥y que tuvo que ser llevada a la corte como animal maltratado ganando el jui-

clo,

Se ha observado en numerosos estudios que los nifios méds maltratados son
preescolares y escolares, predomina los golpes contusos. El abuso sexual es

frecuente en los nifios y nifias en un estudio que realizaron las doctoras -—-



Nigeman y Rimza encontraron de 311 expjedientes revisados el promedio de edad
fué de 9.2 el 86% fueron femeninos, todo victimario fué hombre, 131 pacs. ~

Fueron violados por familiares (padres).

El objetivo del presente estudlo es conocer los factores famlliares pre
disponentes mAs frecuentes en nuestro medio (IMSS) y el Albergue Tutelar de-
Morelia, Mich., se estudiaron 57 nifios de 9 a 16 afios de ambos sexos, ambas~
instituciones. Se encontrd una gran diferencia del IMSS el 19.29 fueron mal
tratados, predomina el F.F, de alcoholismo y los golpes contusos. En el Al-
bergue Tutelar el 57.89% fueron maltratados con F.F.P,, 8.77% maltratados --
sin F,F.P, el factor mis frecuente fud el de pobreza, predominaron los nifios
con dafio psicoldgico, en ambos grupos la edad promedio de mAs maltratade fué
de 13,5 afios y fueron los masculinos. El maltratador que predomind fué el -

padre,

Queda pues en manos del médico realizar un diagndstico oportuno de este

sindrome,



INTRODUCCION

El sindrome del nific maltratado, es una enfermedad social que incluye to
da lesidn ffisica y mentel infligida a un nifio por sug padres, tutores o res-
ponsables de su cuidado, como resultado de su descuido, negligencia o preme-
ditacifn., Se divide en abuso ffgico y mental y comprende: Dafio psicoldgico,
golpes contusos, quemaduras, fracturas, abuso sexual, abandono, restriccidn-
de agua,:alimentos, medicamentos, anudamientos de prepucio, intoxicaciones ~
por drogas, envenenamiento por barbitiliricos, impedimento de transfucioneg -~

sanguineas por creencias religilosas, iisercidn subcutfinea de agujas etc...

El término que por primera vez se empled para referirse al maltrato, de
los menores fu® el de sindrome del nifio maltratado el que permanecid en boga
hasta que las limitaciones propilas del significado lo permitieromn, al descri
birse formas no fIslicas de abuso, siendo imperativo el camblo por el de sin-

drome del nifioc maltratado. (1)

En general, el abandono y el maltrato a los niiies ha sido siempre tema~
de preocupacldn en los Estados Unidos, pero los organizmos encargados especl
ficamente del maltrato fIsico se remontan al dramdtico caso de Mary Ellen en
1875, la nifia fué cruelmente golpeadé y abandonada por una parela con la que

vivia desde pequefia, al parecer no habfa ninguna disposicifn legal para pro-



tegerla por lo que los lfderes de la comunidad recurrieron a la sociedad pa-
ra evitar la crueldad con los animales, Mary Ellen fué llevada a la corte co
mo animal maltratado, la demanda fué admitida y se le brindd protececidn. Co
mo consecuencia de este caso se fundd una socliedad para evitar la crueldad -

en los nifios de Nueva York en 1875.

El espectro del sindrome del nifio maltratade es muy amplio, puede ser -~
dividido en abuso fisico y mental de donde se desprende el abuso emocional -
sexual, corporal, siendo este el mis frecuente o el que mids se conoce en vir

tud de que cobra un sin ndmero de victimas cada afio. (3)

En estudio realizado por Eduardo Aranzas en la Paz, Bolivia se encontrd
lo siguiente: Se revisaron 31,830 historias elinicas correspondientes a los
nifios asistidos del 1° de Enero de 1973 al 31 de Diciembre de 1977. Se reu
nieron los casos que tuvieron una distincidn diagndstica de lesidn corporal.
Se comprendid un total de 27 casos 0.08% de la poblacidn estudiada. Se ob-~
servd una mayor proporcidn en preescolares (37%) y escolares (44.5Z) no hubo

d!ferencias significativas en el sexo.

Las lesiones fueront Equimosis 55.5%, hematomas 59.2%7 y menos frecuen
tes escorlaclones, heridas contusas, cicatrices, tres pacientes con quemadu
ras graves, ocho nifios con fracturas recientes, otros dos fallecieron como-

1]

consecuencla de la agresidn fIsica. (4)



El abuso sexual de los nifios. En Enero de 1982 se realizd un estudio -
por las doctoras Rimza y Nigeman en Maricopa County General Hospital de Phoe
nix Arizona. Ellas revisaron 311 expedientes de pacientes menores que sufrie
ron abuso sexual. Los nifios tuvieron una edad que varif de 2 meses a los 17
afiog, promedioc 9.2 afios. 86% fueron del sexo femenino, todo victimario fué -
hombre. 131 pacientes fueron victimas de familiares particularmente de sus—
padres. El abuso sexual dafia fisica y emocionalmente a los pacientes, sola-—

mente el 237 de los nifios resultaron psiquicamente normales. (5 )

Un estudlo realizado por E. lenoski y A, Hunter donde se revisaron 1061
grificas de pacientes atendidos en salas pedidtricas de urgencia (como acel
dentes) en un perifdo de 5 aflos, se desarrolld el criterio para catalogar -
el dafio como espécifico 0 no especifico, se dlagnosticaron 712 de nifios mal
tratados de los cuesles 43 fueron quemadyras. Hubo cuatro patrones especifi
cos de quemaduras. Las muy evidentes fueron hechas por objetos calientes,

otras por liquidos calientes.

La posicién del cuerpo a la hora de la quemadura podfa ser precisada-
por medio de la profundidad de la quemadura, distribucidén, configuracidn y-
la relacidn recIproca con pliegues de flexidn y articulacidn sobre dreas -
dafiadas. Esta informacidn es un instrumento muy valioso para valorar la -

historia de las peraonés encargadas del cuildado de los nifios y en los cua-



les sospecha abuso. ( 6 )

El maltrato al menor es una realidad creclente en México. En el Insti-
tuto Naclonal de Pediatria se realizd un estudio revisando todos los expe-—-—
dientes que ten¥an diagndstico de certeza de SNM proporcionados por el archi
vo en un lapso de Enero de 1971 a Diciembre de 1984, Se estudiaron 52 casos
36 procedentes del D.F. y 16 de otros estados, 27 fueron femeninos y 25 mas-
culinos, todas las edades pedidtricas estuvieron representadas con predomi -
nio de lactantes menores (23 casos), el Gltimo de la familia resultd el mds
dafiado, en el caso de los hijos {inicos de siete agredidos, seis fueron varo-

nes.

La madre fué el principal agresor en 28 casos, el estado civil de los -
progenitores solo estuvo legalizado en l4 casos. El antecedente de alcoho -
lismo y drogadiccidn se observd en 20 padres, de los cuales 12 agresores. -~
La situacidn econdmica de estas familias era mala, Se observaron nueve pa~--
clentes con malformaclones congénitas. Cuatro paclentes habla presentado al
teraciGn psicomotora y/o de la conducta previas al maltrato, se encontrd en-
37 pacientes peso por debajo del porcentil 3, asi mismo en 17 pacs, cifras -
de HB por debajo de lo normal. 33 niiios presentaron infeccidn de vias urina
rias, En el presente trabajo, los mecanismos de agresidon mds frecuentes fue

ron: Quemaduras y traumatismos en crdneo y extremidades; de 20 pacientes —-



con lesidn craneal, seis tuvieron hematoma subdural, En total 32 de 52 pa -

cientes quedaron con diversos tipos de secuelas, falleciendo cuatro. tres -

de ellos a consecuencia del maltrato. (7 )

Se define como factores predisponentes a las alteraclones dentro del ni

cleo y de las cuales tenemos las sigulentes:

ALCOHOLISMO:

DROGADICCION:

PROSTITUCION:

DIVORCIO:

AMASIATO:

POBREZA:

Es una enfermedad que se caracteriza por abuso de bebidas -
alcohGlicas que causa dependencla fisica y psicolSgica y da

fia al individuo, a la familia y a la sociedad.

Uso compulsivo de drogas que causan dependencia psicoldglca,

fisloldgica y tolerancia.

Uso del sexo como medlo de obtener ingresos econ&micos‘
Separacién legal de la pareja.'

Unidn.libre de la pareja.

Falta de recursos econdmicos para alimentar. Vestir y edu-

car correctamente a la familia.

Como hemos visto en la literatura mundial los factores familiares mas -

frecuentes fueron los sels anteriormente descritos por lo que nos enfocamos-—
st B o



a conocer la frecuencia de ellos tanto en el IMSS como en el Albergue y asf
mismo conocer con frecuencia se detecta el siIndrome del nifio maltratado, ya
que realmente se desconoce esto y en caso de diagnosticarse no se da a cono
cer a los organismos que protegen a los pequefios ya que existe un tabd in -
menso respecto & esto, lo vemos con mds frecuencia en el abiso sexual en que
los padres del menor y ellos mismos ocultan el dafio sufrido por temor & que
los demds se burlen de ellos, Se ha comprobado mediante estudios realiza -
dos que la mayorfa de los nifios con sindrome del nific maltratado provienen-

de hogares con factores familiares predisponentes.

Con este estudlo pretendemos conclentizar al cuerpo médico de las nece
sidades de proteger a los menores, no solamente curdndolos de las lesiones
inglingidas sino previniendo estas, detectando a tiempo a los padres abusa

dores o personas cercanas a el nifio.

Nuestra hipdtesis general es que existen factores famlliares que pre=
digsponen el sIndrome del nifioc maltratado. E1 objetivo general es describir
los factores familiares que intervienen en la presentacidn de este sIndro-

me.



MATERIAL Y METQDOS

El tipo de estudio que se realizd fu€ una encuesta descriptiva tipo II:
Observacilonal, retrospectiva, ttansversal y comparativa. El universo de tra
bajo fueron nifios adscritos al H.G.R.Z,C.M.F. No. 1 Morelia, Mich.,y los ni-
flos internos en el Albergue Tutelar de Morelia, Mich; con los sigulentes cri
terios de inclusidn: Nifios de 9 a 16 afios, Internos en el Albergue e inscri
tos en el IMSS cuyas familias aceptaron la entrevista y sin patologla psiquid
trica agregada, determinamos excluir a nifios menores de 9 afios ya que en Al~-
bergue solamente existen de eséa edad hasta 16 afios aquellos en que los pa -
dres se negaron a la entrevista, y los nifios con patologia psiquidtrica agre
gada ya que seria dificil una entrevista adecuada, y por supuesto no inclui-

mos nifio adscritos al IMSS ni internos en el Albergue.

Contamos con la valiosa ayuda de parte del servicio de trabajo social,-
tanto del IMSS como del Albergue, el Director del Albergue, de psicilogos -~

uel Albergue, de un médico familiar, de un pedidtra.

El procedimiento para obtener la muestra no fué@ necesaria en la pobla-
cion del Albergue ya que en esos momentos del estudio solamente se encantra
ban internos 57 nifios, respecto al IMSS se utilizd una fdrmula para estudios
sencil]os sacando una muestra representativa de 16,266 nifios en edad de 9 -

anos a los 16 aflos el muestreo se realizd en forma aleatoria tomando a nifos



que acudlan a consulta externa de medicina familiar y al servicio de urgen —
cias de la unidad. Para determinar el tamafio estadistico de la muestra uti
lizamos una f&rmula para estudios sencillos con una 22 del 90% una pq de 3-7

y un nivel E2 de 10% siendo el tamafio de la muestra 71.

Para poder determinar si existe el sIndrome del nific maltratado fué ne-
cesario conocer la definicidn siendo la siguiente: Enfermedad social que --~
que incluye lesién f£isica o mental a un menor, por los padres, tutores o res
ponsables de su cuidado. Tomamos como factores familiares a: Alcoholismo -
que es una enfermedad caracterizada por el abuso de bebidas embrigantes que—
crean dependencia fisica y mental. El grado de alcoholismo fu& muy diffcil-
de determinar por lo que se considerd como alcoholismo a la ingesta de bebi-
das cada semana hasta llegar a la embriaguez. El ugo de drogas solo lo pudi
mos comprobar en una madre de un nifio del Albergue por haber sido sometida a
interrogatorio, asI mismo la prostitucién solo se obtuvo por interrogatorio-
directo a los padres., Respecto al amasiato se interrogd a los niiios si sus~
‘padres vivian con su madre, si estaban casados o si convivian con otra perso
na, también en este caso se comprobd con las personas mayores. La pobreza -

la medimos con el tipo de trabajo el ingreso familiar y el niimero de hijos.

La escala de medicidn de variables fueron; nominales edad, sexo, estado
civil de los padres, escolaridad., Cualitativas: Factores famlliares predis

ponentes.



La forma dé captar la informacidn se hizo por medio de formatos tomando
los sigulentes datos: Edad, sexo, estado cilvil de los padres, factor fami -
liar que existla, tipo de maltrato. Se llevaron a cabo entrevistas persona-
les, revisidn de expedientes analizdndose los resultados, mediante una encues

ta descriptiva tabular, gfifica y arimética.



RESULTADOS

Se estudiaron 57 pacientes adscritos al H.G.Z.C.M.F. No. 1 Morelia, -~
Mich., que acudieron al servicio de Medicina familiar consulta externa, ser-
vicio de urgencias pedidtricas, asl mism; se estudiaron 57 nifios adscritos -
o Internos en el Albergue Tutelar de Morelia, Mich., encontramos los siguieg

tes resultados.

Tomando en cuenta la presencia y la ausencia del factor familiar predis
ponente se encuentra que el 19.29% de los nifios del IMSS presentaron maltra-
to con F.F.P. el 24,56% tuvieron F.F,P. y no presentaron maltrato, el 56.14%
fueron nifios no maltratados y sin F.F.P. como vemos en estos resultados es -
importante el porcentaje que se encontrd en el IMSS ya que nuestra poblacidn
tiene un nivel sociloecondmico medio, donde debiera ser raro encontrar un ni-
fio maltratado. No se encontrd ningdn nifio maltratado sin factor familiar.

(gréfica 1).

Respecto a los nifios del Albergue en un 57,89% con F.F.P. un 8.77% tuvo
maltrato sin factor familiar predisponente, aparentemente familias con ingre
so econdmico adecuado y sin factores familiares pero que si se les hubiera -
estudiadc mids a fondo se habfa encontrado la etiologfa de este sIndrome, el-

14.03% fueron nifios no maltratados sin F.F.P, el 19.29% presentaron F.F.P.-



y no fueron maltratados. Es una diferencia importante entre la poblacidén del
IMSS y la del Albergue respecto a la frecuencia de maltrato pero como se men
clona anteriormente influye demasiado en estos casos el diferente nivel so -

cloecondmico de nuestra poblacién y la del Albergue. (grafica 2).

El factor familiar mds frecuente en el IMSS fué el de alcoholismo con -
un total de 6 casos, siguiéndole en frecuencia: La pobreza con un total de-
dos casos, divorcio un caso, amasiato un caso, drogadiceidn un caso. No se=
encontré que el factor familiar mds frecuente fué el de pobreza con un total
de 50 casos, 18 casos con F.F,.P. de alcoholismo, 17 con divorcio o separa —-
cidn, 6 por amasiato, 2 por drogadiccidn y uno por prostitucidén., Como vemos
en nuestros resultados existieron mds factores familiares en el Albergue que
en el IMSS predominando la pobreza aunque se menclona en la literatura que -
este sindrome es una enfermedad del adulto no de la pobreza, por lo que no =
podemos aceptar pasivamente que por ser humildes los padres sea maltratado -
res. El alcoholismo tiene alta incidencia de ser factor predisponente de ==

maltrato, (gridfica 3)

El tipo de maltrato con factor familiar predisponente que predomind en-
la poblacidn del IMSS fué el de golpes contusos encontrando 8 casos dos de -
los cuales.presentaron lesiones graves como roptura de vicera hueca por pata

das, perforaciones por arma blanca, y dos casos de dafio psicoldgico y un ca-



so de abandono, no se incluyeron dos casos de violacidn por haberla presen-
tado antes del tiempo de nuestro estudio, pero quenos deben quedar en la -
mente para alertarnos a pensar en la violacidn de los menores que frecuen-

temente no se reportan.

En el Albergue Tutelar predominé el dafio psicoldgico y consecuentemen-—
te alteraciones de la conducta, se presentaron 33 casos con este maltrato.-
§1guid en frecuencia el abandono, nifios que fueron abandonados por su padre
el alcoh8lico frecuentemente o por su madre que se dedican a la prostitucién
el total de este maltrato fué de 20. 19 nifios presentaron golpes contusos-
entre ellos la Gnica de esta poblacidn que llegd al Albergue con Equimosis y
Hematomas en todo el cuerpo, narrando el maltrato por su madrastra. Otro -
nific hijo de una prostituta drogadicta que era vIctima de golpes por parte-
de ella y de sus amigos que se reunfan para ingerir bebidas embriagantes, —
drogas, este mismo nifio fué el dGnico que se encontrd con quemaduras hechas-—
con cucharas calientes. Encontramos un abuso sexual, nifio que desde peque-
fio era obligado por su padre a convivir con prostitutas. No se logrd demos
trar fracturas debido a la carencia de estudios radioldgicos. Varios niiios

presentaron mfs de un tipo de maltrato. (grafica 4)

En la relacidn del maltrato y factor familiar predisponentes fu@ intere

sante encontrar que en el InSS no se encontrd maltrato sin factor familiar -



predisponente lo que apoya mis nuestra hipStesis de que los factores familia
res predisponen este sindrome. En el Albergue supuestamente se presentaron-
cinco casos de dafio psicoldgilco, cinco de golpes contusos y tres abandonos ~

sin factor. (gréfica 5).

En total de los 57 nifios estudiados del IMSS el 10.20% fueron maltrata-
dos, el Albergue tuvo una frecuencia de 66.66%., Los nifios no maltratados del
IMSS fueron el 80.70% y los del Albergue 33.33%. La diferencia de frecuen-—

cla es evidente, (grédfica 6).

La frecuencia de maltrato por gexos se present§ en la sigulente forma: -
En el IMSS el 81.81% fueron masculinos, 18.18 femeninos. En el Albergue como
se menciona anteriormente solo hubo una nifia siendo el porcentaje de masculi-

nos de 97,36% femeninos 2.63%. (grdfica 7).

Respecto a la edad no hubo gran diferencia entre el IMSS y Albergue en -
contrando en el IMSS la mayor frecuencia en los nifios con promedio de edad de
13,5 afios, lo mismo que en el Albergue el wenor porcentaje se presentd en los

nifios con promedlo de edad 9.5 afios,

Tomando en cuenta los resultados, anterlores tendremos algunas pequefias-
diferencias con respecto a otros estudios ya que nuestra poblacidn no estuvo-

comprendida en la edad preescolar y la escolar que es la que ge menciona es -



frecuentemente maltratada, asi mismo en el presente estudio se encontrd que -
el que mds maltrata a diferencia de otros estudios donde lo es la madre y es-
to fué debido a la gran cantidad de alcohdlicos que encontramos. Analizando-
la frecuencla de los factores familiares que se encontraron concordamos con —
otros estudios que los mencionados en nuestro estudio son los que mis predis~
ponen al maltrato a los menores y que e¢n la mayorfa de los casos de maltrato-

estdn presentes,

En el tipo de maltrato tambi&n encontramos concordancia en que los gol -
pes contusos con sus variantes fueron 10s que predominaron, siguiéndole dafio-
psicoldgico, abandono, quemaduras, abuso sexual y no encontramos fracturas --

por no haber estudios radioldglicos.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
HOSPMAL GENERAL REGIONAL DE ZONA CON M.F.Nel
OELEGACTION REGIONAL , MICHOACAN.

RELACION ENTRE NINO MALTRATADO Y NO CON Y
SIN FACTOR FAMLIAR PREDISPONENTE (I.M.S.8)

NiNOS MALTRADOS
IM.8.8 CON FEP. = |9.20%

NINOS NO MALTRATADOS
CON F.F.P - 24.86%

NINOS NO MALT RATADGOS
SIN F.F.P. - 58.14%%

=
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FUENTE: FORMATO CAPTACION DE LA INFORMACION.,



INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL.

HOBPITAL GEMNERAL REGIONAL DE ZONA CON M.F.Nel
DELEGACION REGIONAL, MICHOACAN.

RELACION ENTRE NINO MALTRATADO

Y NO CON Y SIN FACTOR FAMILIAR, PREDISPONENTE

(ALBERGUE)

-
m
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NINO MALTRATADO SIN
F.E.P. - 8.77%

NIROS NO MALTRATADOS SIN
F.F.P -4, OB%%

NINO NO MALT RATADO CON
F.F.R -i9.29%

NINO MALTRADO CON
F.F P, -87.89%

FUENTE ! FORMATO CAPTACION DE LA INFORMACION,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOClAl..

HOSPTAL QENERAL REGIONAL DE ZONA CON M. *  Nel
LDELEGACION REGIONALL, MICHOACAN.

TIPO DE FACTOR FAMIL.IAR PREDISPONENTE
Y FRECUENCIA DE MALTRATO.

FRECUENCGIA.
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t—  POBREZA
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|
1 2 > <
FACTOR FAMILIAR PRDISPONENTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

HOSPITAL, GENERAL MEGIONAL DE ZONA CON MF. Nel
DELEQACION REGIONAL., MIGHOACAN.,

TIPO DE MALTRATO CON FACTOR FAMILIAR PREDISPONENTE.

4O
NINOS DEL ALBERGUE

so-}- . NINOS DEL |.M.8.8

I.= DANO PSICOLOGICO 33~ 2

2 - ABANDONO 20~
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DISCUSION.

El abuso del menor es una situacifn que existe desde los albores
de la humanidad. Recientemente, ha sido aceptada como un problema de
salud pliblica en los pafses industrializados y existe en todo el mun-
do, pese que en algunos palses no se quiere informar de ello, lo que-
.trae como consecuencia un déeconocimiento real de su frecuencia. En
Estados Unidos donde por ley es obligatorio el informe de casos sospe
chosos, el centro de referencia establecido al efecto (National Center
For the Preventilon of Child Abuse and Neglect) ha estimado que cuatro
mil nifios mueren al afio. en el National Center, de Washington, D.C.
se sefiala que un millién de nifios son maltratados cada afio por sus -
padre., En méxico no se puede precisar con certeza el niimero de ca-
sos por afio, pero se ha obsexvado que cada ve. se hospitalizan nds -

pacientes lo que reflejan claramente un inctemento de esta patologla.

En nuestro medio se desconoce totalmente el niimero de nifios mal
tratados ya que acudimos al archivo de Trabajo Soclal donde se supone
debiera existir el reporte de estos casos sin encontrar mids que dos-
nifios reportados, debido a esto nuestro interés se enfoca a lograr,
proteger a los nifios con un diagndstico temprano del sindrome., Un -
reflejo de la mala situacidn econdmica puede ser la estabilidad nula

en las relaciones famillares que repercute en las atenciones que se-



le debe de brindar al menor ya que 8se encuentra en un ambiente poco practico

y hostil lo que favorece una actitud agresiva en sus padres.

El estado civil de los padres tiene gran importancia ya que es frecuente
encontrar maltrato por amantes ya sea de la madre o del padre o por madres =~

frustradas al haber sido abandonadas.

El alcoholismo tan frecuente en nuestro medio, asl como el uso de dro -
gas ha sido uno de los factores familiares predisponentes mds frecuentes so-
bre todo de golpes contusos y abuso sexual en las nifias que como se menciona
en nuestro estudio frecuentemente son viocladas por el proplo padre. Se ha -
insistido en que un gran nimero de nifios no son facilmente aceptados ya por-
que sean hijos de madres solteras, hijos de familias numerosas o que tengan,
alteraciones congénitas por lo que ante estos casos el m&dico debe estar a -
lerta ante una sospecha de maltrato. .Igualmente el nifio con sindrome de ta-
lla baja, desnutrido debe hacernos pensar y sospechar ya que es blen conoci-
do aunque no bien estudiado ni comprerdido, el que la deprivacidn emocional-
provoca detencidn del crecimiento fisico sin que exista enfermedad subyacen-

te.

Se ha reportado en’ la literatura médica mundial que el abuso sexual lo

sufren los varones como las mujeres cabe seflalar que este tipo de agresidn-



Es muy frecuente en escolares y adﬁlecentes. el que no se haya presentado -
ningiin caso en el tiempo de nuestro estudio no significa que nuestra pobla-

cidn esté escenta, lo que ocurre es la falta de notificacidn.

Este tipo de maltrato ademds de dafar fisicamente sl nifio ocasiona un-
problema moral a nivel familiar y un estigma a nivel social. Como vimos en
nuestro estudio hubo un caso de perforacidn de vIcera hueca y lo cual puede
ser causa de muerte que en nuesto caso afortunadamente no lo fu€, el médico
debe estar alerta a estos fendmenos en particular en presencia de un cuadro

agudo, sin antecedentets que lo justifiquen.

Existe diversidad de elementps o Instrumentos con los cuales son agre-
didos los nifios, esto tiene su explicacidn en el hecho de que el episodio ~
del maltrato sucede en un momento critico por lo que el agresor utiliza lo-

que tenga a la mano.

Actualmente la gravedad de las leslones se clasifican en cuatro grados
en funcidn del sitio en que se puedan atendex: de primer grado se atiemnden
en el hogar, 2) atencién primaria en el hospital y recuparacidn en casa: 3)

hospitalizacidn hasta su recuperacidn; 4) causan la muerte,

El compartimiento del nifio y su aspecto pueden dar la clave para sos -

pechar SNM respecto al primero se pueden observar las siguientes caracteris



ticas: 1) es pasivo y evita enfrentarse a los padres alin con la mirada; 2)
es muy irritable, agresivo e imperativo; 3) asume un papel de sobreprote-—

ccidn con los padres.

La existencia de negligencia en la atencidn del nifio: abandono por pe-
riddos prolongados, falta de supervisidn en sus actividades generales, asI-
como en su higiene, falta de atencidn médica y dental; nutricién inadecuada
e inasistencia a la escuela son datos que también permiten sospechar el sin

drome.

La actitud de los padres puede ser de aparente sobreproteccidn y rara -
vez demostrardn rechazo delante del mfdico. la tardanza en llevar al niiio -

para su atencldn médica es otra caracterIistica que debe tomarse en cuenta.

Esta tardanza se debe a que los padres tratan de ocultar la agresidn pa-
ra no ser descublertos, otros aspectos se consideran la hora en que los fami
liares acuden a los centros hospitalarios, lo que sucede por la noche habi ~

tualmente.

La informacidn clinica que permite sospechar un cuadro de maltrato se -
deberd corroborar con estudio radlogrifico que es la “voz del nifio agredido"

ya que se pone de manifiesto la historia previa de agresidn y permite locali
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zar lesiones en lugares poco habituales.

Ademds de conclentizar al cuerpo médico sobre la existencia de este pro
blema soclal y sobre la morbilidad del sindrome a largo plazo, es necesario-~
que se establezcan en-todos los niveles pedidtricos, programas para garanti-~
zar la salud y el desarrollo de un nifio afectado, el tratamiento psiquidtri-~

co de los nifios y sus familiares, asl como su manejo legal.
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