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INTRODUCC ION

El Sindrome de Maltrato en el niﬁo. se reporta con una
frecuencia elevada, de aproxi adamente 6 de cada f'1 000
nacidos vivos, 6 30 a 50¥mi casos”hnuales reportados en.
Estados Unidos. (7). " : o

e las cifras de las

En México, a:pesa | s.re is:ones“hechas por Marcovich.
Espinoza, Rojas ) ofy Reinés._no se sefala la
frecuencia real‘ ;réporta en forma adecuada o
se oculta el dlagn65tic 

A pesar de ‘que'-en otros paises se reporta una alta
incidencia "del Sindrome del Njfio Maliralado, se considera
que es la segunda causa més frecuente 'de Muerte Repentina
en el HNifioy se sabe que &sto no es tan severo en nuesiro
medio. Sin embargo, pensamos que se debe a que el Médico o
no sabe jdentificar el Sindrome, 6 no lo sospecha, y por lo
tanto, no se reporta como tal, ademds de que no se ha seguido
fntensionalmente 1la evoluci6én posterior del paciente para
indagar este hecho.

5e¢ cree conveniente realizar esta investigaci6n, dado
el auge que ha tomado en la actualidad el tema y el poco
conocimiento que del mismo existe en nuestro medio.

En este trabajo se trata de descubrir que el Sfndrome

- de Haltrato y Abuso en el Nifio, es mis frecuenta do In

esperade, si se busca intensionalmente.




JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta los daLo; anteriores.-cbnsidernmos
que la primera justificacidn del trabajo esi..

Establecer la frecuencia con
de consulta externa y Pedi&tri
demostrar que la- basque
el ndmero de reportg§

: ﬁhsedqéncia.

Teniendo en- cuent

ocos reporles hechos en nuestro
medio tratamos de inc ] ' informacidn existente, por
lo que consideramos;qu‘- c. araqy actualizara los conoci-
mientos sobre’ ésta:‘PatoLogIa,, ademds' de que podrd ofrecer
algin cambio para la ehéb:lltacidn de- casos futuros.Tambjén
sabrenmos que tipq,:" ‘maltrato  es el mis frecuente y las
alteraciones dréﬁt@gs-

uetprovoga.

En tercer Jlugar, determinar las secue]as que dejaron, Lratan
do con ello hacer el diagnOstico integral y deducir con
ello la rehabilitaclﬁn a la que pudieran someterse.

Creemos justificable tratar de reconocer esta patologia
lo més tempranoc posible, y evitar que el niio maltratado de
hoy, sea el padre maltratador de mafana, asimismo, nos
proponemos tener fundamentos para la realizacion de trahbajos
posteriores.

En vista de que no existe un trabajo previo en éste
hospital, y considerando que es frecuente el maltrato en el
nino, creemos que éste trabajo de investigacién, vendré a
resolver algunos problemas de los derechohabientes de ésta
Unidad.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El maltrato y abuso en los nifies se ha realizado desde
tiempos muy remotos ya que se tiene conocimiento de que los
nifos eran deformados, maltratados e inclusive sacrificados
con fines sociales, econ6micos o religiosos (1); y asi se
sabe que el Cédigo Romano conferira al padre derechos absolu-
tos sobre la vida de sus hijos. (2) '

Este derecho sobre la vida del niifio., como propliedad
absoluta de los padres o tutores persistio;durante la edad
media, hasta fines del siglo .pasado; -n ha pasado mas de
cien afios desde que se viene con51derando 1@; nifios con
derechos separados e independientes.

La primera interferencia legal en’ una famllia ocurrié en
1874, en Nueva York en donde se buscé . laiprotecc16n de una
nifia golpeada y hambrienta, en 1946h;paffey ,describlo la
relacidén de fracturas mGltiples vy hematomas Subdurales en
nifios; Wooley, en 193955, descubrié6: las alteraciones radiogré-
ficas de origen trauméatico y que -no se expl:caban por los
antecedentes de la patologfa que pfesgntqba el niio.

Kempe, en 1962, introdujo el térmlno de "nifo maltratado"
conociéndose desde entonces un sinnﬁmero de sin6nimos de este
sindrome. En los Gltimos 10 a 20 anos se ha seguido la teorfa
de John Rawl, quien afirma que los ninos tienen derechos
propios separados e 1ndepend:entes.- ‘pero Lteorfas, no ha
mudif;cado grandemente en muchos paIses las leyes que protejan
al nifo y eviten su maltrato ’

Actualmente se considera 'enf este sindrome a todos los
nihos que sufren lesién fisica o mental, ahuso sexual; trato
negligente, o malirato de todo individuo menor de 18 aiios
por  parte de ta persona encargada de su cuidado vy ~usin-

%43, dajo  circunstancias  indicadoras  de peligqin o -




amenaza para‘la saiud'y”bienéstar dbl'hiﬁb.'Como lo propone
Fontana al ampliar el termino de niﬁo maltratado cuando haya
miiltiples alteraciones emocionales. ‘carencia 'nutrlcional
negligencia y abuso (7). B

Algunds tutores prefieren una definici6n basada en la
causa, considerando el abuso del]l nifio, como una expresion
externa de disfunci6n familiar (3). Otros autores consideran
que el sindrome se define como la forma extrafla de lesiones
no accidentales, deprivaci6én emocional en nifies, o ambos
factores ocasionado pur Sus- padres o -tutores principalmente.

(7).

La frecuencia: real de este sindrome no se conoce exacta-
mente, considerandose por algunos autores (2). que las muertes
por maltrato, ocupan el segundo lugar después del sindrome de
muerte repentina en los lactantes menores ‘de 6 meses, y
después de los accidentes en los. nifios de mayor edad; de
6stos, el 20 y 35% sufren ‘grandéé"secuelés neurolagicas,
problemas psfquicos y del intelecto (cognoscitivos), asf como
secuelas fisicas en los pequefios después de que sanaron de
sus lesiones iniciales. o

Se considera que el ‘Abuso y Maltrato, Sqn resultados de 1la
interaccién de 4 factores:

1. Hiiios que segdn sus padres son dificiles de tratar.

2. Familia islada.

3. Progenitores que tienen la capacidad de maliratar o abusar.
4. Crisis desencadenante.

Los incidentes de abuso pueden ser aislados o maitiples
considerédndose que la pobreza sola, no constituye un descuido
sf la familia atiende a los hijos dentro de los limites de
Sus propios medios.




El maltrato y abuso puede ser de dlferentes tipos:

Fisicos; que entrafia una lesién no accidental. El descuido
o abandono fisico que se refiere a ‘la. falta de atencién de
las necesidades_dér nifio, Psicol6gico (Sindrome de Deprivacion
emocional) y el -abuso sexual. S

La deprlvacién y/o el maltrato aunados a protcsos infecclio-
sos, repercuten en el estado'nutricional del! nifio. La presen
cia de desnutrici6n de 11 y IIl grados, con grados variables
de anemia, hacen que éstos sean factores clfinicos que pueden
servir de apoyo para establecer el diagné6stico,

Es un hecho‘bien conocido, aunqﬁe no bien entendido ni
estudiado, el.que la deprivacién emocional provoca detencidn
en el crecimiénfo:flsfpo sin que exiéta enfermedad subyacen-
te. o . ' '

El pensariique 'la- talla ‘baja es la repercusion del
estado.nutrfbfoﬁai:déficiehtg;~deja sin analizar el sufri-
miento de una.'de las ésﬁfucturas vitales del cuerpo humano:
el Sistema Ne&vioso Central (SNC). Existe evidencia convin-
cente de que la desnutrici6n grave en el primer aiio de vida
puede ocasionar dafio permanente del SHC.

Por otra parte, la desnutrici6én grade I que concurre
con anemia, disminuye en los nifios la habilidad para puntua-
lizar, orientar y mantener el interés en el aprendizaje e
incrementar su irritabilidad, fatiga y apatfia.

La variabilidad y gravedad de los fentmenos infecciosos
en estos niilos es muy amplia y depende del ticmpeo de evolu-
cion del maltrato. (13).

El abuso sexual, que incluye cualquier actividad impuesta al nifo
por un adulto y que puede conllevar a violencia o no y el abien y abandn-
no emocionaleS y psicosociales, que aunque son diffciles e
Lratar y doffuir, produce claras alleraciones sohre on ol re.




tardo de crecimiento y desarrollo, como resultado de privacion
ambiental y que incluye la desnutrici6n, englobandose en el
llamado "Sindrome de Deprivaci6n Emocional”.

"En nuestro medio no corocemos la frecuencla de este
sindrome ni las repercusiones que tiene en los pacientes, y
estamos seguros de que la primera posibilidad de identificar
lo es pensar en que existe, sobre todo cuando los dalos de
la anamesis no se correlacionan adecuadamente. (1), (2),

(3), (4).

La agresién al humano por el humano, .es parte habitual
de la existencia (es lo mds frecuente} todos la sufrimos, ¥y
todos la realizamos. Sus causas, aparentes, o reales, cono-

' cidas o sospechadas, dependen del tipo de agresi6n, del

agresor y el agredido, o involucran no s6lo a éstos indivi-
duos especificos, sino también a la-sottédad”Qpe lo permite,
condiciona o sobredetermina. S

.l'
evible, pase

La agresi6n que ejerce.e1 adui¢'*”"
ser tal sutil o tan perversq.fﬁqg P
parad6jicamente desapercibida.. .
iQué sucede en nuestro medio? D
con estudios serios sobre el
referente al mismo, es-.éscaa
problema no exista en nuestﬁOTDﬂJS

niiio, puede

A0 se cuenta
atura médica
nifica que el

Al considerar el sIndfdﬁée ﬂéj“nﬂlﬁo Haltratado. el

médico tiene que valorar correctamente dos elemenios: el
nifio lesionado, y el padre agkésbr;
Debe recordarse que el dafio fisico por el cual se solicila
gencralmente 1a consulta, es s6lo un aspecto del abuso
sobrg el niifio, que con mucha frecuencia incluye también
Privacién nutricional, confinacién forzada dentro de la
Cas5d, privacién emocional, abuso sexual, adminisiracion do
kedlcamentos innecesarios, o de toéxicos, o supresion e
aedlcanentos necesarios. (14).




Idealmente _eI-;n1ﬁ6_ en:fpeIigfu de -sufrir agresiones
deberfa ser detectado antes dé'que ocurriera el dafo.

Existen -datpfj;que' bUedeh-~alertar al . médito' a este

respecto, como_-trastdhnos de la alimentaci6n en-la lactan-
cia, llanto frecuenté. vémitos, o deficlencia para ganar
peso inexplicables: la presentacién de cuadros frecuentes
de "dermatitis del pafial" con ulceraciones o cicatrices;
antecedentes de ingresos a diversos hospitales por sintomas
variados que no se comprobaron durante el tratamiento.
En nifics de edad preescolar se relata la ingesti6n acciden-
tal de remedios caseros o de medicamenios, 'y.en nifios de
edad escolar se encuentra distracci6n en las clases, retardo
en el aprendizaje, apariencia descuidada, apatfa, con compor
tamiento inadecuado, faltas de asistencia a la escuela, y
con frecuencia malformacidn fisica.

Los padres y las familias que potencialmente pueden
convertirse en agresoras tienen también ciertas caracteristi
cas, de las cuales las mis constantes son las siguientes:
madre soltera sin ayuda econ6mica, padres muy j6venes con
depresi6n mental; padres que experimentaron durante la
nifiez la falta de uno o de ambos progenitores, antecedentes
criminales, alcoholismo o drogadiccién, pobreza o malforma-
cién Tisica. '

Entre 1los factores ambientales, se observd que ol
desempleo,hacinamiento y sobrepoblaci6n, son causas desenca-
denantes de agresién.

Eslo estd en relacién con el estudio de Gill, realizado
en 1977, el cual concluye que el abuso del! nifo ocurre mis
frecuentemente entre los grubos minoritarios y de escasos
Fecursos, ya que éstos viven en condiclones de mayor frusia-
clén ¥ tensién en su vida cotidiana.
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Sin embargo, podrfamos sefialar que el S{ndrome del
Nifio maltratado, no es una enfermedad de la pobreza, es una
enfermedad de la humanidad, ya que no es caracteristico de
ninguna clase socioeconomica.

El Gnico -elemento existente, organizado, que puede -

tomar una accién inmediata es el hospital, y de ahf, debe
partir la infciativa, incluyendo la participacién de equipo
inter y multidisciplinarioc en nuestror'medio,. formados por
pediatras, Psic6logos, Psiquiatras, Juristas -y Trabajadoras
sociales; la educacién del cuerpo médico, “la proteccién del
nifio que llega a la institucién, programas para la rehabili-
tacién de los padres, intervencion dg—lafjigildncia poste---
rior del paciente, establecimiento de. contactos con otros
hospitales, agrupaciones privadas y oficih{és,'sistematlza~
cion de estudios y su relaci6n con la informacién psicoso--
cial. (11). - o
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Maltrato y abuso en el niﬁo‘desde el punto de vista sociolé-
gico. ' -

Nifios golpeados, quemados, violados o asesinndos} se
encuentran en cualquier parte, constituyen uno de los crime-
nes més violentos.

Segin los datos de una investigacion reciente realizada
en Méxice, 40 de cada 100 nifios mexicanos mueren a consecuen
cia de los castigos recibidos. Estos casos se dan en distin-
tos grados y en todas las clases sociales, "pero adquiere
mayor gravedad entre los scctores mas empohrecidos, desde el
hacinamiento, el alcoheolismo, la drogadiccién, el analflabe--
tismo, y la miseria, son, por lo general comunes denominado-
res de los hogares donde se registran estos hechos.

Agustin Palomares auvtor del libro: "Niflos maltratardos,
nuestras indefensas victimas" nos dice: Que los golpes vy
todas las formas de maltrato fisico se traducen en agudas
lesiones 'psiquicas que suvelen ser irreversibles: Provocan en
el nifo una c¢reciente dificultad para el aprendizaje ¥
distorcionan en forma decisiva el desenvolvimiento normal de
su capacidad de percepcidon y conceptualizaci6n, produciendo
también pérdida de memoria y del sentido de la realidad.

El encadenamiento y la interrelacién de todos eslos
factores, y su agravamiento progresivo, hacen que el nifo
aceple la imagen que de el ticnen sus padres, cree que on
realidad merece ser castigado porque es malo, y no actua
correctamente. Eso promueve en. &1, una actitud permanente de
Inseguridad, hostilidad, desconfianza, y temor. que paulatina
mente lo convierte en un ser resentido, desinteresado ¢
Indolente. Estos hechos lo conducir&n més tarde a adoplar

‘?ECdiuctas agresivas, gque seguramente lo llevaran, cuando
[1legue a adulto, a repetir en sus hijos. los mismns pablronss
2 89resivos qne conuci6 en su infancia.

14
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Con lo expugsto'haSta aqui, podemos ya tener un con;ep4-
to de lo que seria un nifio’ o una nifa gblpeada.-qudg ql-

punto de vista médico, pero sigue una pregunta en el aire:
itomo la sociedad golpea a los nifios y nifias?

Si partimos del hecho de que el hombre es un ser social

por naturaleza y es precisamente el ser social, 1o que va a

determinar su conciencia en su interacci6n con otros hombres,
en una sociedad en la que existe una estructura econfmica Y
un sistema politico e ideol6gico determinado por las relacio-
nes sociales de producci6én capitalista: no nos seré ajeno el
hecho de que esta sociedad de reproduccién determina ¥
define los valores, conductas  y -cowportamientos de los
hombres. : :

Desde esta perspectiya;-jngdé ;es' gratuito, todo tiene
una explicaci6n y razén de ser. El planteamiento nos lleva a
analizar el problema de los’ nifios golpeados tomando en
cuenta las caﬁsasforlginhIESQ'partiendo del hecho de que 12
sociedad en la que vivimos -es una sociedad violenta, en
donde la ‘'violencia se da ‘de manera cotldiana, incluso,
institucionalizada, que no solo golpea a los nifios o niias,
sino a los j6venes, adultos y ancianos, a través de las

contradicciones del mismo sistema de reproducci6én social
existente.

Vivimos en una sociedad de clases en donde una minoria
lo posece Lodo, y una mayorfa no posce ni el mis clemental
derecho, que es el derecho a la vida. Una de las agrasiones
mis fuertes que la sociedad ejerce sobre los infaptes, es a
especulacidén que se hace de los alimentos (incomprables
nara muchos), y las enfermedades que conlleva esta situacion
segln cifras de la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia) sefialan que el 30% de tedos lo niifios nacidos en
el mundo subdesarrollado mueren antes de los 5 afios do rrarh,

debido a 1a mala nulricié6n y a enfermedades provocadan, 1ap:i

15



mentalmente, por la contaminaci6n del agua y del ambiente,
come son las enfermedadesAinfectocontagiosas y gastrointest)
nales, (sumados a los precios y a la crisis).

Segdn datos obtenidos en 1979 el 75% de los nifios
mexicanos carecen de una alimeptacion adecuada, y de los 2
millones de nifos que nacen anualmenie, un millén 500 mil,
no tienen posibilidades de ser alimentados correctamente.
Esto debido a diversas causas: La especulaci6n de los alimen-
tos, la tenencia de la tierra y el enajenamiento, las altas
tasas de poblacién en 1los pafses subdesarrollados y la
desigual distribucién del ingreso.

Con lo que respecta a la educacion, ésta es elitista ya
que las l"pos;ibilldades escolares de un nifio, son menores si
vive en un estado pobre y si perienece a upa familia de
bajos ingresos,... el sisiema educativo,'lejos de contribuir
a la igualacion social, tiende a reproducir las desigualdades
de clase, puesto que los mayores niveles educativos correspon
den, en general, a mayores percepciones en ¢l mercado de
trabajo y puesto gque a mayores ingresos familiares mayor
sera el nivel educativo que, en generaf. alcanzard el niiio,
se crea un circulo vicioso, que tiende a perpetuar el estatus
social de la familia y sus descendientes". (Voltvinik}.

Una de las formas més violentas en que la sociedad vy
sus instituciones golpea a los infantes, se da a través de
su fuerza de trabajo:; el niﬁoly la nifia tienen que trabajar
a la edad en que deberfan estar jugando y estudiando.

Estos ejemplos se nos presentan diariamente en las
calles de nuestra ciudad: nifios tragafuegos, limpia parabri-
385, los vende flores, vende chicles, los "mil usos", los
que duermen cubiertos por un perit6dico en los portales de

fuestra ciudad para llenar la curiosidad de los Lhvi=tas ¥

1a i ; .
__;“!hdlforencna de un sistema politico y econbmiro que o
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crea perspectivas ni sotuctones.

Tenemos también los ejemplos rurales, en donde el nifio ~
campesino abandona la escuela para Ir con sus padres 'sin que

reciba un salario, nil ninguna proteccién.

Dentro de este contexto la institucidn. familiar como
reproductora ideol6gica de esta sociedad -y dei 1a cque . en
parte hemos hablado, no es la Onica responsable de la situa-
citn; no se debe juzgar el problema de-ia_violehcia contra
el nifio como un problema de bondad o de maldad, no se debe
ver con ojos moralistas, sino se debe analizar desde el
punto de vista de un sistema socicecontémico en descomposicioén
y de sus repercusiones a todos los niveles de la sociedad.

Dtra de las formas m&s conocidas de agresidénm bacia la
niftez son las que presentan los medios masivos de comunica-
cién, distorcionando }a realidad del nifio a través de las
historietas, las series de televisidon, los cuentos y las
peliculas infantiles, donde se refuerzan una serie de valores
que no corresponden a su realidad, ni a su estilo de vida,
inculcando la violencia y el mundo del superhombre, el
consumo y Iq competencia, ‘

Por otra parte y a pesar de que en la ONU desde 1959 se
da la declaracidén de los dere¢ho§ de! nibo, se reproducen
los casos tanto en México como en el resto del continente de
nifies torturados, secuestrados, desaparecidos y asesinados
por el régimen en el poder.

Por altimo, a los nihos no sole se les casliga, agrede

0 violenta a través de los golpes corporales, sino también
se les golpea verbalmente, se les - presiona, se les somete a
un mundo de competencia, se les educa para el consumo, se
les amenaza, se les descrimina "por indio y prietito", no se
les respeta ni se les toma en cuenta, se les forma inseguros,
acomplejados, les repetimos que no entienden y que no plensan
e una patabra no se les deja "SER".

17



DEFINICION Y CLASIFICACION

Actualmente se considera en este Sindrome, a todos los -
nifos que sufren lesi6tn fisjca o mental, abuso sexual, trato
negligente, o abandono de todo individuo menor de 18 aiios,por
parte de sus padres, cuidadores u otras personas responsables
~del nino bajo circunstancias indicadoras de peligro o amenaza
para la salud y bienestar del mismo. ‘

Panoramlcamente hablando. puede ser divid1do -principal-
mente en abuso fisico y mental .de dOnde sg’ desprenden el aby
so emocional, sexual 'y corporal = ’

MALTRATO FISICO

El maltrato fisico, o trauma i'smo. “no accidentales in
fringidos por un cuidador pueder ser de"varios tipos: magulla
duras, quemaduras, traumatismos craneales y sirilares; su se-
veridad oscila desde minlmas magulladuras hastaz hematomas sub
durales fatales,

NEGLIGENCIA EN LA ALIMENTACION.

0 la hipoalimentaci6n deliberada, es la ceusa de hajo pe
so en la infancia. Aproximadamente la mitad de los casos del
fallo de crecimiento se deben a ésta (Gnica causa.

ENVENENAMICNTO O INTOXICACION INTEHSIONAL POR DROGA.

Se refiere a la administracién a un niiio, de una droga
prescrita pero perjudicial y no indicada para usc infantil,co
mo también compartir con ellos drogas ilegales.

NEGLIGENCIA EN LAS RECOMENDACIONES MEDICAS

Indicadas a los wnifios con upa enfermedad cronica Lrala

18
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ble, puede llevar a un,serio-detepiqfd de su'éstado ¥ ‘reque-
rir una supervlsion-respaldada-JUdicialmentg.fo'suiiﬁgpeso en

un centro de adopcién.

NEGLIGENCIA EN SU SEGURIDAD . S
Constituyen negligencia infantil; sifhay_Uhafngtor!a fa)

ta de vigilancia, especialmente si el nifio-afectado as mengr- -

de 3 afios. Otras formas raras de abuso infaﬁti}jsdné;la deshj
drataci6n hipernatrémjca por deprivacjon_ﬁe'aguagflh"hipoter-
mia por castigos con agua fria, y el Kwésplbrkoﬁ»betuhdario a
dietas de ciertas sectas religiosas, - .. o

ABUSO SEXuAL.

Tiene normalmente.un cdnt§2ﬁd£fq¢11jérfiinééstp), y es -

probablemente el tipo de-éBdébfiﬁfﬁptijﬁEQ§fﬁhéda'sihidiagnoi

ticar la mayor parte de las veces. '

MALTRATO EMOCIONAL

Es el rechazo, o las reﬁriméhdas continuas d un nifio por
parte de sus cuidadores. - o
El lenguaje violento,'fOrma‘habifualmente parte de este cua--
dro. e e '
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IDENTIFICACION DEL NIFO MALTRATADD Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Los médicos tienen que ser capaces de reconocer a los ni

- 20

fios maltratados en sus diversos tipos. y ‘de conflrmar e] dlag-”

nGstico. Su reconoclmiento es especialmente importante en ‘los

seis primeros meses de vida del nifio, ya que un error en la - .

tdentiflicacién aumenta enormemente el riesgo de un desenlace-:

fatal.

Los médicos tienen tres responsabilidades hacla-los‘nlﬁps”hdLT

tratados; Detecci6n o identificaci6n, denuncia y prevencién.

Muchos casos se identifican al principio por la-fuﬁquELi
dad que se advierte en los padres que no suelen saber cusndo,
ni dénde su hijo se ha hecho dafio. Generalmente ofrecen. una--

explicacidén poco satisfactoria, son frecuentes las contradic4
ciones entre los relatos del grado de lesi6n y los signos fi
sicos que presenta el nifio y las versiones que ambos propor--

cionan, asf como la diferencia que presenta el nifio en el gra

do de desarrollo con IO-manfféstado,

No pasar por alto la falla de creclmiento. que en un 70%
aproximadamente se debe a].descuido nutriciOnal de los lactac
tes. e

En algunas casos Ia adre<«rel taique el nifio ha estado -
vomitando y con diarrea.‘lo'qu o-'se confirma durante la es-
tancia del nifo en el. hdspita ;generalmente los padres no
han querido con anterloridad cu1dados médlcos para su hijo vy
las vacunaciones no estan en regla.

CARACTERISTICAS DEL NIFO MALTRAfADO

RETARDO DEL CRECIMIENTO. La estatura ponderal est& de manera
distanciada en alrrededor de 30% de los casos; oasta caracte-
ristica tirne un valor invariable y puede ser el fnico ~iano
aue permitird la identificaci6n de cuidados adecuados.



PROBLEMAS DE DESARROLLO. En m&s del 50%, los nifios muestran
6sta caracteristica del retardo del desarrollo que se trata'-
de: retardo a nivel de la motricidad, de retardo en la esfera
del lenguaje, retardo de la maduraci6n socicafectiva, que se
traduce por problemas del comportamiento (irritabilidad, cri-
sis colérica, primer paso de la tolerancia a2 la frustacion .-
miedo exagerado de los adultos, carencia racional profunda, -
comportamiento predelincuente, en nifios de edad mas avanzada)
todas estas desviaciones del comportamiento y del desarrolloe
representan las consecuencias o las secuelas funcionales mayo
res de la insercifn prolongada del nific en un medio abusivo,-
en donde la rigidez, la correccién y el castigo, son de caragc
terfsticas bien conocidas.

OTRAS CARACTERISTICAS

Se refieren al nific con malformaciones congénitas, desnu
tricién, alguna enfermedad crénica, procesos metabdlicos, en-
fermedades malignas, infecciosas o sistémicas, as{ como retra
so psicomotor.
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CARACTERISTICAS DE LOS PADRES AGRESORES.

Mucho se ha considerado a las caracteristicas de los -
padres azgresores, y se han prupdesto como predisponentes:

E1 factor socioeconémico, haber sido golpeados cuando nj

fios, la autodevaluaci6n, el aislamiento social, desconfianza
para con el medio y la facilidad de expresi6n de los impulsos
agresivos pueden ser incluidos en cualesquiera de los patro-
nes de personalidad siguientes : Cronicamente agresivos,
compulsivos, y de tipoiogfa pasivo-dependiente, tienen en co-
mGn, que la mayorta'fheron educados bajo un ambiente de Depri
vacién Social, poseen una- estlmulacién inexacta de las habil}
dades de sus hujos y- padecen un defecto del caracter. que les
permite expresar su agreslvidad con’” anormal facilldad

Otras causas menos m .ﬁérd}qﬁé”cdhrésponden a cri-
sis y son requisltos para

tde son:

a) Madres so]teras.~ '1wjovencita5 que al sufrir
maltrato (ej. violaclﬁn) quedan embarazadas y por lo tanto no
desean a esos. hijos "ilegftxmos"'*“ <

b) Madres que no tienen un_dfit;d'duefﬁd'les permite ocuparse
de ellos {prostitutas).

c) Estado civil de los padres, cowo por ejemplo,la separacion
o el divorcio. ) o

d) La muerte de un familiar.

. PREVENCION

Puede identificarse précnzmente un grupo de padres de al
Lo riesgo, incapaces de dar amor y los cuidados adecualen

%l'ﬁdlﬁﬁato-é”IGS'niﬁos se efec



s

sus hijos, si se presta atenci6én a detalles como el maltrato
previo a otro hijo, la drogadicci6n, o una enfermedad psiquia

trica importante en una madre primeriza, los comentarios nega

tives de los padres sobre el recién nacido, la falta evidente
de Instinto maternal,las visitas I{nfrecuentes al neonato cuya
alta se prolonga por prematuridad o enfermedad, la azotaina a

un lactante o la negligencia importante de la higlene -
~infantil.

E! maltrato y el descuido graves, se pueden' prevenir si
éstas .reciben una informacidén intensiva del cuidado del niig,
que incluya clases prenatales, contacto precoz ‘de 1a madre
y el nifio, especialmente inmediatamente después del parto, au
mento del contacto de los padres con los prematures, ayuda
adicional si el nifio tiene c6licos del lactante, revisiones
méds frecuentes, consejos en relaci6én a su educacién,visitas a
enfermeras de Salud Piablica, guarderfas, en las que los hebés
y los nifios pequeitos pueden recibir cuidados por corto espa-
cio, de enfermedades agudas, telé&fonos salva-vidas, concerta-
cién de asistencia de hospitales de dfa y asescoramicnto en
Planificaci6n familiar.
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0OBJETIVYODS

- Conocer la frecuencia del Sindrome en esta unidad hospitala
ria. SR D

Tratar de conocer las'c

Conocer el tipdfhg
- Establecer Ids'd§ﬁ§$ h_
. promover, ante .la

de Rehabilitacidn.

- En lo que se refieré}@}:v'.ﬁ Licologic e irar 1a
dingmica familiar y conocer’ teraciones’ psicoltyicas
del nifio y de los padres o tutores SR

- En lo referente al aspécbeSOCIal;,cbhocer el Nivel Socio-

econémico y Cultural de la familia.

- En cuanto al aspecto legal: seflalar qué instituciones
especializadas en nuestro estado, pueden atender ¢&stos
casos, y sus funciones en cuanto al manejo social.

- Difundir en nuestro medio las Leyes o Reglamentos de
Proteccitén a los menores.

- Proponer las bases para el manejo integral del Sindrome
del Hifo Maltratado. .

Demostrar que el maltrato ffsico no es lo mds frecuenie en
nuestro medio, sine el abandono del niiio, por parte de Jos
familiares,
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"HIPOTESI1S

ALTERHATIVA: A | o |
El Maltrato y el abuso en los nifios, existe en
nuestro medio con una fre@uéhdiéibeﬁejahte'a -
la reportada en otros Iﬁgafeéideirpdis.

-~ DE NULIDAD:

E} Maltrato y abuso en los nifios, es poco fre
cuente en nuestro medio, en relacién a la re-
portada en otros lugares del pafis.




MATERIAL - Y HETODOS .

Se .llev
ca con diagn6stico sospec aly buso.'y abandono,

Se tomaron en cuenta todos:los €ct0; :‘Qé inciuyen el
Sindrome de- Maltrato en R '

Niftos desnutridos de tercer grado,._hiﬁoé can alteraciones
psicolégicas sospechosas, hijos de madres solteras y padres
j6venes, hijos no deséados. nifios politraumatizados y quema-
dos, hijos de matrimonios con problemas conyugales y, pacien-
tes graves con sospecha de alguha forma de maltirato.

}ﬁﬁdspbbfiQq,jey;ﬁuélﬂapéfco de.

“Had{pédfatfi-_
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PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION

La informaci6én se capté por medio de una encuesta a °

través de una entrevista con los padres o tutores de los
pacientes en estudio, y utilizando el expediente clinico
correspondiente para recabar datos, los cuales se anexaron
en nuestra historia clinica dirigida.

El recuento se realizé a través de tarjetas para cada
paciente, las cuales fueron resumidas posteriormente por
medio de cuadros inclufdos en este trabajo.
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NOMBRE : CEDULA - SEXO

EDAD TALLA@“5* ~ PESO. ESCOLARIDAD
ESTADO NUTRICIONAL - : '_.DESARRGLLO PSICOMOTOR
CARACTERISTICAS - DE: jIPERQUlNETICO

SIN CONTROL DE' ESFINTERES - MALFDRMRCIONES

0TROS
INGRESOS HOSPITALARI ANTERTC |
ANTECEDENTES PERSONALES oEmLos PADREs-ﬁ'f SR
EDAD  MADRE™ . - ---cggg-,w ,_PADRE -

GRADG DE ESCOLARIDAD MADRE -+ ‘PADRE

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES CADADOS *?uulou LIBRE
SOLTERO VIUDEZ : SEPARACION
FACTORES QUE INFLUYERON EN SU UNION

TOXICOMANIAS PADRE ;' MADRE

CLASE SOCIO CCONOMICA DOMICILIO

WIGIEHE HABITACIONAL MIEMBROS FAM.

LUGAR DE PROCEDENCIA. PADRE . MAPRE_
EMBARAZO DESEADO 5! HO PORQUE?

HUMERO DE GESTACION EVOLUCION EMB.

LUGAR Y CONDICIONES AL HACER . PESO

CARACTERISTICAS DEL AGRESOR
ANTECEDENTES DE HWABER S1DO MALTRATADO

ATSLAMIENTO SOCTAL DESCONFIANZA
TEHSION COHSTANTE

PERDIDA DE THILIBICION PARA MANIFESTAR SU AGRESION
PARENTESCO CON EL NINOD

CRISIS DESEHWCADENANTE MUERTE DE FAMILIAR

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 0TROS

CUADRRO CLINICO.



RESULTADGOS

El abuso y- maltrato ;én"el"niﬂo.' generalmente es
diagnosticado, . y en este estudlo. camo’ se: menciono en la
justificacién..se creyoanecesarlo reconoceb ésta patologia,

para lo cual se utllizo una Hlstoria Cl!nica Dirigida a los

RSt

casos que se creyd podrian ser compatibles co alguna forma
de malirato o abuso, tenlendo en- cuenta los fa'tores pronésti
cos que ya se han investigado en otros estudi' -

fgéfudfados.
alogados con

Los resultados nos. muestran que d e
la mayoria lleno 105‘ requisltos para
alguna forma de maltrato, representando el-44%,

La Histbrfé' Clinica' diriglda .~ ambiciosa en
cuanto a la obtenci6n de. datos,.sohre todo,.para determinar
la personalidad del. tutor," demostrar Ia' 'esenc:a de maltrato
en el paciente, con patologia grave, ' _eceﬂente de varijos
ingresos hospitalarios previos T6 ) presencia de alguna
malformacién congénita. o w

En el estudio se observa que existe'predominio del sexo
femenino sobre el masculino, vy del: recién ‘nacido y lactante,
en relacidon a grupos de edad mayores. ‘

También es importante mencionar que en la mayorlia dec
los casos, la madre es la que ocasiona mayor agresi6n al
nifio, probablemente por ser la que mds conviva con 6},

El resto de los resultados se exponen a continuaci6n en
cuadros elaborados para tal fin, explicando en cada uno de
ellos los datos expuestos, asi como también la presencia de
3 graficas que muestran porcentajes de algunas de las varia-
bles estudiadas, y finalmente se agregaron siete rostmencs
¢linicos mis representatives de los casos estudiados on
nuestro hospital.
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4. DISTRIBUCION DE LA POQBLACION POR GRUPOS DE EDADES DE LOS
NIfI0S CON MALTRATQO Y ABUSO.

! SEX0.
EDAD —MASCT TEM—] TOTAL ]
Lactante y
Recién nacido 13 15 28 62
Preescolar 4 10 14 31
Escolar 1 2 3 7
Total 18 § 27 15 100

En este cuadro, se observa predominio del! sexo femenino sobre
el masculino, y predominio del R/N y lactantes, en relacitn -
a grupo de edad mayor.

2. GRUPO DE EDAD DEL AGREDIDO VS PARENTESCO DEL AGRESOR.

EDAD MADRE PADRE S [~ TOTAL %
Lactante y ]
Recién nac| 27 3 31 68.8
Preescolar 6 5 7 12 26.0
Escolar 1 1 o . 2 4.4
Total 34 9 1 1 a5 99.8

Lo mds importante en este cuadro, es observar gie los progeni
tores son las personas mas agresoras, dominando la madre en-
34 casos, siguiendole el padre, aprecidndose nuevamente que -~
el grupo de edad mas agredido es el lactante y el. R/N.



3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU ESTADD NUTRICIONAL
DE LOS NIROS CON M. Y A, _

Ne. DE CASO0S

50
40 o —
30

20

A

Normal“f;

~*A§ofmalf

5 con-

En esta grafica, observamos que’ eliestado
omo nor-

n
si?ero anormal en 40 casos (88 B%) y s6lo’'5
ma S . y ,

-

4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU DESARROLLO PSICOMO-
. TOR, DE LOS NINOS CON H. Y A.

N? DE CASOS
50
40

30

20

10 41.8% % | [ 161 ]

En esta grdfica observamos que el desarrollio psicomotor del -
nifo era narmal en el 41.8% (18 casns). y sannrmal en &} 44,47
(20 casos). no estando especnflcado en 5 casos.
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§. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA .EDAD DE LAMADRE DE -
LOS NIROS CON M. Y A. ESTUDIADOS EN EL H.G.Z. NUM.{ DAXACA.

EDAD DE LA MADRE N® DE CASOS | | -PORCENTAJE.X: [ -
19-23 aﬁos . 7 ' f ‘f15f5 _155,'
24-28 ailos 1 - T

29-33 ailos 13 ' 28.8

34-38 afios - 4 . 8.8

39-43 alios 4 . 8.8

44-48 anos 1 .o 2.2 ]

En este cuadro apreciamos que tomando la edad cada cuatro afbs
es mayor el porcentaje de madres entre 24 y 33 aiios en rela--
cién a los otros grupos de edad.

6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION -SEGUN LA ESCOLARIDAD DE LOS -
PADRES DE LOS NINOS CON M. Y A. ESTUDIADOS EN EL-H.G.Z. i
OAXACA.

ANALFABETA| PRIMARIA | SECUNDARIA|MED. SUP.| SUPERIOR

PADRE 6. |28 . 6 1 1
MADRE 7.1 286 8 3 1
TOTAL 13 - | san 14 7 2

El mayor porcentaje de escolaridad mdxima de los padres fué la
educaci6én primaria en 54 casos, en 13 casos eran analfabetas y
s6lo 2 casos contaban con educacién superior.
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7. ANTECEDENTES DE TOXICOMANIAS EN LOS tAlk: DE LOS NIROS
CON M. Y A. ESTUDIADOS EN EL H.G.Z. N¢ IAXACA,
| ALcolioL | TABACO | AMBOS | DROGAS {Riid0 | TOTAL
PADRE T R 2 56
HADRE B BRSO B I o . 10
TOTAL [ TR T A B 2 .| 66
' I L - L |
Las toxicomanfas fueron dominadas por el &...vllsmo, sobre ?
todo en el padre en' 34 casos,. siendo el {&..«iSWO . Qn segun
do lugar (17 casos) encontréndose en 2 caco, cadiccion a -
drogas. S e Co. -
8. DISTRIBUCION.DE LA POBLACION SEGUN -NIV: ~JCIOECONOMICO
DE LA FAMILTA.DE-LOS NIROS CON M.V E. - |
NIVEL SOCI0 ECONOMICO: #G. NTAJE % |
BAJO | N
MED10-BAJO S B aed
MEDT0 ‘ 7 -
ALTO 0 N

La condici6n socioecondémica media-baja, %.y'0 en el 84.4%
en general, seguida de la condici6n soci<e,.womica media ¥
en las que no se reportd esta condi<idn.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU PROCEDENCIA EN LOS
CAS0OS ESTUDIADOS,

25

20

15

10

0 RURAL sun-URBANb_ ’0uuAnp' e

£l lugar de procedencia stb- urbano fué suDerior en 21 casos -
seguida del drea urbana en 15.:slendo minima en el area rural.

{0 OCUPACION DE LOS PADRES DE LOS. nlﬂos CON M. Y A. ESTUDIADOS
ENEL W.G.Z. Num. 1 DAXACA.. . :

OCUPACION “PADRE .| . MADRE
EMPLEADD @i 5
OBRERO 6 1
CAMPESINO 4 0
HOGAR 0 29
NO ESPECIFICADO 3 3
NEGOC10 PRIVADO 1 1

Observamocs que en 28 casos, e! padre es empleado, en 6, son -
obreros, 4 campesinos, y en 3 no se especifica su ocupacidn.

En relacion a la madre, la gran mayorfa {29 casos) se dedica-
ban al hogar, 5 trabajaban como empleadas y en 3 no se especi

ficaba.
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$1 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LOS NIROS CON M. Y A, gsty-
DIADOS EN EL H.G.Z. NUM. 1 OAXACA. v

ESTADO CIVIL = . - .- o UTOTAL:
CASADOS . T e

UNION LIBRE [ B IR o
SEPARADOS T
SOLTERGS [

VIUDEZ

En el estado civil de los padres, se consideraron casados 25
casos, en unidén libre 11, sequido de 'los separados en 4 casos
y una madre soltera. T U DTS AP ‘

12 FACTORES QUE TWFLUYERON EN LA UNION DE LOS PADRES

FACTORES TOTAL
POR DECISION VOLUNTARIA AMBOS 31
POR PRESENCIA DE EMBARAZO 7
ANTECEDENTES DE DOS HIJOS Z
ANTECEDENTE DE TRES HIJOS 1
OBLIGADOS POR LOS PADRES i
DTROS T
MADRE SOLTERA 1
PADRES SEPARADOS 2

En cuanto a las causas de unién, la mayoria refirié que habfa
sido por decisién voluntaria (3% casos), en 7 porque ya exis-
tia embarazo, en 3 porque ya existfan hijos de por medic y en
1 caso, fué en forma obligatoria.
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13 GRUPO DE EDAD DEL AGREDITO Emt REi-iON AL LUGAR QUE OCUPABA

EN LA FAMILIA.

NUMERD QUE TIENE LACTANTE | pgy <cOLAR|ESCOLAR TDTAJ

EN LA FAMILIA ¥ RLNAC. [T

PRIMOGENITO 7 0 8
INTERMED1O 2 -

ULTIMOD 20 ! 26
Relacionado élifughnﬁdUE“béupaba en . 3milia, apreciamos’ que

en 26 casos era el-Gltimo hijo de 1. ~-ilia. en 9 se conside-
r6 al intermedio y-en:8-al primogéni. - '

14  PROMEDIO DEL - NUMERO bEiluTEGknnL\;SRTFATIEAQAgg LOS NIROS
CON M. Y A. ESTUDIADOS EK EL H.c  NUM. B EARARA-.

HUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA

3

4
5
6
7
8
9

por & (14 casos), 6 en B8 casos, 7
9 integrantes. '

El nimero de integrantes por famill. o Sy mayorfa estd dado

(. v casos) y en-2 familias




{5 NUMERO DE EMBARAZOS DESEADOS Y “No nssennos Y LAS CAUSAS
MAS FRECUENTES. P R

EMBARAZOS DESEADOS
TOTAL 11 )

MBARAZOS ND DESEADOS

.- EMBARAZO N

2.- FALLA DE D.1 »
3.- POR FACTORES;ECONO'ICOS s
4.- ESPOSQ NO ACEPTA'NINGUN'METODO .
5.- FALLA DE 0.T. B. o oA

6.- FALLA ANTICONCEPTIVOS ORALES .:i'. . 1
7.~ FALTA DE TIEMPO PARA ATENDERLO .. 1
8.- PLANES ABORTIVOS FRUSTRADOS . . . . . 1

En este cuadro, observamos que la causa més frecuente de los
embarazos no deseados, es el no planeado, siguiendo en forma

decreciente la falla a distintos métodos de Planificacion Fa

mitiar, y en 2, argumentdndose causas econdmicas.
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Hum, 1 OAXACA,.

PROBLEMAS MEDICO QUIRURGICOS DETECTADOS EN LOS HIROS CON
MALTRATO Y ABUSO DURANTE Sy jIOSPITALIZACION EM EL G.G.Z.

.- INFECCION DE VIAS URINARIAS
7.- PARASITOSIS « . . + + o«
8.- FIEBRE TIFOIDEA . . . ..
9.~ BRONCONEUMONIA . . . ...
10.-DERMATITIS DEL PARAL ...
11.-BRONQUITIS . . . . .i.

13.—51NDROME NEFROTICO .w,g

15.-QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO ..
17.-CONJUNTIVITIS BILATERAL . . .
18.-P.C.l. o« v v o v v v o v ..

19.-HIPOXIA NEONATAL . . . . . .
20.-HERNIA UMBILICAL . . . . . .

24.-ANO IMPERFORADO . . . . . . .

27.-C.1.D. CON INSUFICIENCIA RENAL

1
2.- ANEMIA HIPOCROMICA . . . . .
3.- GASTROENTERITIS . . . « . &
4.- DESHIDRATACION .- . . . . . ..
5

6

14 -UEPATITIS ACTIVA . .7;;._._.~-

16.-SIHDROME DE DEPRIVACION SOCIAL.

.- DESNUTRICION DE II Y III GRADOS .

. e,

- -

1.-T.C.E. CON PROB.HEMATOMA 5SUBDURAL
22.-EMPIEMA DER.CON INSUF.RESP.SEVERA .
23.-AMPUTACION PARCIAL 4o0. DEDO Y DEDO MCHIQUE MAND

A.

.

.- RETRASO EN EL DESARROLLO nsrcomoTonj}f

-

25.-HIDROCEFALIA CON ENCEFALOCELE OCCIPITAL .
26.-SINDROME ARNOLD CHIARI TIPO Il ¥ PARAPLEJIA FLACIDA

- -

LA
. 20
T
. 10
Y
.7

- = e o e = B N NN R NN = RS W W
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En relacién a los problemas Médico-Quirdrgicos que se determina
InTecciosos 4af

ron durante su hospitalizacion se catalogaron en

casos, NulLricionales 71 probleomas congénitos;:3,

casos y Patologfa variada 27 casos.

Lraumiticos B



CASOS ILUSTRATI VDS

CASD 1

Lactante mayor femenino de 1 afio 7 meses de edad,

trafda a este'hospital por la tfa paterna. S
Madre de 24'aﬁos de edad, contador privado, padre de 35 aiios
de edad, escolaridad 3er. afio de primaria, con alcoholismo
moderado, .nivel socioeconémico medio bajo, -estado civil:
casados, o

Es producto de la G- P-I, con antecedentes de Hipoxia
Heonatal, Microcefalia y deficiente desarrollo Psicomotriz,
‘cursa con anemia moderada y desnutricién de 3er. grado.
Tralda por presentar quemaduras de 1° y 2% grados en cara
interna de pierna y pié derechos al caerle la'plancha calien-
te. ("la nifia jale el cordén).

La madre cursa con su segundo embarazo, la nifia se encuentra
a cargo de la tfia paterna desde el afio de edad la cual es
madre soltera con un hijo de & afios, por referir falta de
tiempo por parte de la madre y molestias de su actual embarao-

Zo.
CASO 2.

Lactante mayor femenino de 1 aiio 4 meses de edad.
Madre de 26 afios, pasante de Epfermerfa. Padre de 26 afios de
edad, pasante de Medicina en Servicioc Social, casados, con
toxicomanfas negativas, nivel socioeconémico medio bajo,
producto de la G-II para II, embarazo no deseado ni planeado

(ralla de DIU),

Producto pretermino de 32 semanas que amerité incubadora por
mes y medio.  Cursa con estrabisme convergente bilateral,

La madre trabaja como enfermera en un hospital rural y deja
a la niita al cuidado de la abuela quien no le brinda la
atencion adecuada. Cuadro de inmunizaciones negativo. Antece-
dente de cuadros enlerales frecuentes. Cursa con desnutricién

y anemia.
i hermana de 5 aifios de edad vive con el padre quedando a

cargo de una tia mientras el realiza su servirio.
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CAS50S I1LUSTRATIVOS

CAS0 3

Femenino de 2 afios de edad, padre de 28 afios, escolari-

dad primaria, policia.'con alcoholismo positivo.
Madre de 29 afios de edad, analfabeta, dedicada al hogar,

casados. Producto del 4o. embarazo, parto nermal. Embarazo.

no deseado. Producto de 7 meses de . gestacidon con llipoxia
neonatal, atendido en su domicilic.

Desarrollo psicomotriz deficiente. Antecedente de Iingresos
hospitalarios previos {en el hospital civil 3 meses y Sanato-
rio particular). por cursar con cuadros enterales frecuentes.
En su expediente se encuentran los diagnésticos de: desnutri-
cion de 111 grado, tipo Marasmético, anemia, parasitoesis,
gastroenteritis y bronconeumonfa. '

CASC 4.

Lactante mayor Femenino de 1. aﬁo 3 ‘meses de edad.
Madre de 21 aios, escolaridad preparatoria._Empleada Padre
de 22 aiios), escolaridad secunda thofer Con alcoholismo++
Estado «civil: Unién libre ctualmente separados. HNivel
socioeconémico bajo. ' '
Producto del primer embaﬁé?
deseado. Producto de termino,
Instituto, antecedente de |Iiipoxta neonatal y desarrollo
psicomotriz lento. _ .
tos padres viven separados desde los 6 meses de edad de la
niila, ya que el padre se muestra agresive hacla la madre
debido al retraso psicomotriz de la hija, y no le proporciona
cuidados ni afecto, al igual que la madre, la cual se muestira
irritable y agresiva hacia la nifta al sentirse desesperada.
La nifia de encuentra a cargo de la abuela materna. Dxs.
P.C.1. Desnutricién 111 grado. IVU. con antecedentes de 9
ingresos hospitalarios previos.

cual ne fTué planeado ni
parto normal, atendida en el
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CASOS ILUSTRATIVODS

CASO b

Preescolar masculino de 2 afios 8 meses de edad.

Padre de 28 afios, escolaridad preparatoria. Empleado de
Montajes. Toxicomania negativas. Madre de 32 afios de edad,
escolaridad primaria, dedicada al hogar. nivel socioecon6mico
medio. Estado civil:Casados. Padre con tension nerviosa
constante. Producto de G-I11 P-1I1 embarazoc no planeado, por
falla de anticonceptivos orales. '

'Antecedentes de cuadros diarreicos frecuentes.

Motivo de ingreso: Traumatismo craneo. encefalico, contusion
cerebral y probable hematoma subdural. Anemia“y UEsnutricfon
de II grado. ' : R l' .

El padre refiere que al estarse baﬁando.aacc1dentalmente se
resbalo y cayo, golpeandose en. regibn occlpitalh‘ :

casD 6

Hascullno de 2 aﬁo 2 meses...fﬂff B e
Padre de 34 "aifios, analfabeta._cobrador. con alcoholismo+++, ;
y tabaquismo+. Madre de 26 .afos, analfabeta. dedicada al ]
hogar. Viven en unibn libre (Zdo. c6nyuge) ~nivel socioecont-
mico bajo.Producto del 50. embarazo, atendido en el Hospital
Civil.

La madre refiere haber sido maltratada por sus padres,
viviendo con una tfa materna desde los 15 aiios trabajando
como lavandera. Presenla neurosis de angustia, miedo ¥y
ansiedad. Refiere 2 hijos muertos de su uni¢n anterior. a
los 9 meses y 1 afio de edad, por cuadro enteral y broncoaspi-
racién. Una hija de 8 afios de edad vive con la abuela materna
desde el aiio de edad.

Con su actual esposo, tienen 2 hijos, refiriendo maltrato 1
hacia el de 6 afnos (cursa con bronquilis y enuresis nocturna)
el esposo la golpea, ausentindose constantements ¥y por '
varios dfas, transmitiéndole infecciones vendéreas frocucnles, i
El nifiec cuenta con 12 internamientos previoﬁ por  cwadros

respiratorios frecuentes.




CASDODS ILUSTRATIVOS

CASO 7

Femenino de 1 afio 1 mes de edad.

Madre de 30 afios, analfabeta, con retraso mental.

Se desconocen datos sobre el padre.

Producto del primer embarazo, con Hipoxia neonatal.

Paciente con abandono total, por lo que es adoptada al mes
de edad por un tio materno, casado, campesino, con esposa de
27 ailos y un hijo de 6 aRos. :

Presenta cuadro diarreico de 3 meses de evolucién. Desnutri-
cién de 111 grado tipo Kwasiorkor, anemia Hipocrobmica Megalo-
blédstica y dermatitis del pafial.
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COMENTARIO

El maltrato y abuso en el nifio, existe en nuestro w¥sF
con una gran variedad de manifestaciones,

Aparentemente.,al revlsar los diagn6sticos, emitidos er Ry,
expedientes de los‘niﬁos-hOSpitaleados en nuestra unieE
existfan muy pocos casos catalogados como tal:

Sin embargo,los resultados obtenidos en la ih#estigéf§°f
nos hacen ver, que‘ si ponemos mds atencién en - cuante 5
interrogatorio de los pacientes que ingresan con enfermeda’®
graves, accidentes y trauma, o siguiendo la evelucidn d¢ bor
pacientes con malformaciones, o. ingresos hospitalavt™
frecuentes.'podemos encontrar, que la gran mayorfa de REREN
tienen evidencia de alguna forma de maltrato o abuso.

Encontramos que de 45 pac:entes ‘estudiados, el 44 w

nifios que llenan el requisito para sospechar maltrato, ¥ e

deberfan haber sido vigilados con'm&s cuidado, y no Gnicam™
te solucionando la enfermedad con la que ingresaron.

En el estudio, encontramos que el lactante es el wrwi
de edad mis agredido, dominanﬁo en el sexo femenino, prohﬂ“l?
mente porque sea el masculino al que mds se sobreprol"""ﬂ
Son generalmente la madre o el padre, los agresores primWP“h“
de un gran porcentaje dominando entre estos

dos, la mah*
esto es debido seguramente a que en muchos de

los casos. ™
hay un padre responsable del hogar.

En cuantc a la ocupaci6n de los padres, tratands '
correlacionar 6sto con el grado de escolaridad, podri"®
apreciar como dato importante, que gencralmente correspt!!®
g padres que son obreros o empleados, y que en el mndl“

. . . . |
socioeconémico mas bajo, como el campesino, es muy baj¢ "
porcentaje, ecsio puede deberse a dos fTactores:

1.- NQue estas personas no llevan a alender a sus hijol:

f, S i A ST L

RN

et e L L




por lo tante no se puede'eStéblécer'el diagnbéstico.

2. A que realmente, son éstas personas las que quieren o
aceptan a sus hijos. . ' ' .

Refiriéndome al estado civil-de los padres, para tratar

de relacionar esto con la causa de maltrato, encontramos que

domina el porcentaje de los_ padres, que prefieren estar
casados por algunas de las leyes. y en segundo lugar, 1los
que viven en unién llbre,.por 10 que podemos decir que el
estado civil,; no parece 1nfluir en el maltrato, ya que en el
mayor purcentaje,_se reportan casados.

Esto puede deberse también, ‘a que este dato, dado por
las personas a las que se les 1nterrogﬁ sea falso.

En cuanto al prqbléma”de las toxicomanfas como causa de
maltrato en el nifio, es notorio el heche, de que un porcenta-
“je mayoritario muestra al alcohollismo como una forma de
alteraci6n que pudiera propiciaf el maltratc del menor,
encontrandose solo en 2 casos, adiccién a drogas, siendo un
porcentaje minimo. ’

Domina, como es légico suponer, el alcoholismo en el
padre, creemos que esto tiene 'relacién con lo repartado en
otras estadisticas, en donde se refiere que el alcoholismo
es el mayor mal de la sociedad, y no es raro pensar que en
gran parte a esto se deban las alteraciones familiares y el
maltrato al menor. .

Tratando de establecer el dato de gue el nifio agredido
es aquel que provienme de una familia numerosa, encontramos
en el estudio, que en la mayoria de los casos corresponde al
Gltimo hijo de la familia.

En cuante al total de pobiacién y ¢l promedio. por familia
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esto es, que sean de Tamillia numercsa, encontramos Qque el
ngmero de integrantes por familla, en.su mayoria corresponde
a 5 miembros o més, lo que estd de acuerds con lo reportado

en relacién a qﬁe éste tipo de niﬁOS'pertenecén a familias
numeraosas. :

~ En  cuante al sexo, corrnboramos en prlmer lugar 1la
predominancia an el sexo femenino. probablemente debido a
que con frecuencia el niﬁo primogénito o hijo nnicu masculingp
es alTque mis se quiere en Ia familia.

Respecto a las alteraclones y maltrato sufridos por los
pacientes, daminé el maltrato ‘en- forma . de deprivacién, en el
cual se englebaron todos los pacientes que sufrieron Abandono
Fisico o Psicolﬁgico. En’ terminps.globales, podemos sefialar:

Es méis fdécll encahirar niﬁOS‘cqn alguna forma de maltrato de
tipo de Deprivacidn, que traumatizados fisicamente.

En el grupo de Deprivacitn, quedan inclufdos todos los
pacientes con descuido, abandona, o deprivacién cmocional, a
los cuales no se les detectan huellas de .lesidn fisica.

Las secuelas més importantes que podrian demostrarse
incluyen; Retraso Psicometor 'y alteraciones psicolbgicas,
que no se determinaron en el expediente. En cuanto a
la escolaridad de los padres, en relacién al maltrato, observa
mos que esto no es prioritarioc de las persenas analfabetas,
antes bien, es wmds frecuente encontrar ¢l maltrato en los pro-

genitores con alguna preparacién académica, inclusive profesig

nat.

Coma comentario final, consideramos que las formas qgue ad

quiere el abuso y maltrato al menor, son muy diversas,y muchas
de ellas muy dificiles de demostrar. Sin ewmbargo., el estudlo
muestra que el problema s existe, dasde el caso del niflo gnl-
peado ¥y abandoenado, hasla ol gue sufre ataque sexual, poro ey
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difszil:emostrar el abuso en su forma de maltrato Psicolégi-
co., gar:endo de la base, de que el progenitor es el Tesponsa-
ble ce .22 buena educacién, alimentacién y culdado dej nifo.
Podrfams decir gue en un porcentaje muy grande, 1os nifos
sufren zyuna forma de maltrato, por lo que deberd sosyecharse
éste. e cualquiera de las enfermedades mencionadas en e}
estudic. v otras en donde el tutor o responsable, o haya -
puesto .tterés en mejurar la condici6n del nlfio; el pedico
por lo wnos, deberfa aconseaar ¥y llevar a cabo un egtudig y
seguimix'to de la familia asf como su adlestramlento ¥ orienta
cifn, » = caso necesario, denunciar el abuso.-

CONCLUSIINES ¥ SUGERENCI;\S'

Tezr el mundo sabe, que el nifio es incapaz de sobrevivir
por si rismo; tanto menos, cuanto més pequeiio es, y por ello
depend: Je los cuidados y atenciones que le proporclupen sus
padres. > gquienes los substituyan en ésta tarca, trascepndente
de la “:rmaci6n del hombre por el hombre. Tarea quo también
incumbe 2 {os encargados de vigilar su salud y su clducacion,
como sc-: principalmente los médicos y los edutadores,

En la =xistoria natural de hombre, pueden distingyirse 3
etapas fundamentales: ’

1.- La Je crecimiento y desarrollo somatopsinuico vy social,
que ocupd los primeros 18 afios de la vida.

2.- Lo madurez, que comprende la edad adulta y;
3.- ta Jde la declinaci6n o senectud.

La primera se caracteriza por el predominio del anabolismo
la progresiva adquisicidén de conocimientos, destreza, y capaci
dades, la obvia dependencia de sus familiare< para satisfacer
sus necesidades basicas de vida, y la mayor iwvcidencia de con-



diciones patol6gicas, més de las veces, precisamente de su
inmadurez blolégica, mental y social.

Pero si por desgracia, durante_esta prlmera etapa. por
cualquier razén se encuentra en un” _mbiente hostil en donde
ni el padre ni la madre.-;e preocupankpor su formacién.,perq

En estas

'cifcﬂhétanbla

las asociaciones civiles
para realizar tal funcidn,
es mayor. '

" Los paises que tienen soluciones contempladas en todos
los aspectos de la enfermedad sugieren con elegancia; el
tratamiento adecuado del” niuo que sufre maltrato, tiene como
objetivos inmediatos reparar el daﬁo fisico (algunas veces
nutricional) vy prevenlrleilésiones:ulter:ores._Como objetivos
mediatos: rehabilftar a la fahjlia..Sin embargo para conseguir
tales fines, son menester persunés sencibilizadas, organismos
gubernamentales, leyes especificas, y por supuesto erogaclones
de gran multitud de grupos multidisciplinarios.

Ante semejante perspectiva, parece que no es mucho lo
que se puede hacer, si aceptamos que la soluci6n ideal es la
profilaxis. Pero, ser contemplativeos, puede ser mis peligroso
que no combatirla.

No debe ser lucha de unos cuantos, debe hacer participa-
clén de las asociaciones de padres de familia, de médicos,
asociaciones civiles, autoridades gubernamentales eclasiasti-
cas y escolares, a fin de que cada quien, de acuerdo a la
politica propia, cumpla una misién, hasta lograr como princi-
pio conocer la incidencia, para después abatirla.
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El médico no debe esperar a que se presenten conductas
anormales o secuelas fiIsicas o psicol6gicas, antes debe
tratar de mejorar el buen manejo del nifio desde la concepcién
y no s6lo limitarse a dar un tratamiento, sinc investigar vy
hacer uso de los recursos de que se dispnngan para mejorar Jla
buena conduccién del niﬁo.

El médiéo,dgbe de tener la phéphraclﬁn suficiente para
poder diagneosticar 'y sospechar los caSos' en donde exista
negligencia o maltrato y por lo. menos no estar de acuerdo con
la conducta- adoptada por -los familiares del paciente. Por
otra parte, evitar hasta donde sea: posible mayor lesién en el
paciente realizando ' las medidas'necesarlas en cada caso, e
fnculcar en todos, el pensémiento'de que el nifio tiene derecho
a una vida mejor y s6lo con responsabilidad podré lograrse
mejores nifios, y como consecuencla, mejores adultos.

La participaci6n de equipo inter y multidisciplinario
formado por Pediatras, Psicblogos, Psiquiatras, Juristas vy
Trabajadores Sociales, la educacién del cuerpo médico, progra-
mas para la rehabilitacién de los padres, informacion iniensi-
va del cuidado del niiio, platicas prenatales a los padres,
orientaci6én sobre la educacién del nifo, y asesoramiento de
Planificaci6n Familiar, forman parte de las sugerencias a
realizar y poder prevenir este mal social y por leo -<anto,
prevenir secuelas ulteriores.
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