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I N T R o D u e e I o N 

El Síndrome de Maltrato. en eLnlfio, se reporta con una 
frecuencia elevada, de aproxlm~dament.e .. 6 de .cada 1 ooo· 
nacidos vivos, 6 30 a ·50- ní11···casos anu·ales reportados en 

·, -<~-.' 
Estados Unidos. (7) 

·'··· ":- .. ~ ---: '' ' -
;· .. :.-.~-

Sin embargo no se· c'cinoce,}:~xá-ct~m~nte. las cifras de las 
d 1 fe rentes partes deé~"ij~\a~;;~:-,:·;'/:. . 

-[~;~~~~:::~i~~!-:t~~-~-\:;-~~- ·;:,; .. ;<e-~-'., 
---·'>fo··.··,--;,,,, .. , .. ¡·/}\:'::·:'·· 

_;" .. ~~f:~".;'.,:,;J,:;:,)~~;1•~';:·~.: .':·: ·;'-'''·"'~-~e,·· . '., _ · 

En México, a pesar:de~-Uas. revisiones hechas por Marcovlch, 
Espinoza, Rojas y .M~W~'i:~~;i~'L'Ór~.do y Re Inés; no se señal a 1 a 
frecuencia real, y¡/:"C{u~:ino 'se· reporta en forma adecuada o 
se oculta el dlagnó'st"¡¿()'; . 

A pesar de que en otros paises se reporta una alta 
incidencia del Síndrome del Nilio Maltratado, se considera 
que es la segunda causa más frecuente· de Muerte Repentina 

·en el Niño; se sabe que ésto no es tan severo en nuestro 
medio. Sin embargo, pensamos que se debe a que el Médico o· 
no sabe identificar el Slndrome, 6 no Jo sospecha, y por lo 
tanto, no se reporta como ta 1, 

intensionalmente la evolución 
indagar este /1ect10. 

además de que no se ha seguido 
posterior del paciente para 

Se cree conveniente realizar esta investigación, dado 
el auge que ha tomado en la actual id ad el tema y el poco 
conocln1iento que del mismo existe en nuestro medio. 

En este 

de Hallralo 
_____ «:_S~erildo. s ¡ 

trabajo se tratn de descubrir que el ~.[11drome 

Y /\buso en el Niño, es 1111~s frecuent0 di'.:! ]rJ 

se busca ir1tensionalmente. 

W~4 ,lf ... IG:::S::muuex:o_. .. ..........,,.:. ---------
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J u s T I F I e A e I o N 

Teniendo en cuenta los datos. anteriores, conslder.imos 
que Ja primera justificación deJ:trabajo es: 

·> ~ .. 
Establecer la frecuencia· con.,,que.\lcis,méciié~s. de. Urgencias, 
de consulta externa y P~dÍ~tria'/r.ép()rt·ari,.este slndrome y; 
demostrar que la búsqueda.lnte,nsionada de'fos casos, supera 
el número de reportes_A~Í;,S!ndr~me como.é:onse~uencla. 

Teniendo en cuen.d\1os·''pbC:os ~eporles hechos en nuestro 
medio tratamos de lncr'erne~ta'r·:1a información existente, por . . ,., " - ' . 

lo que consideramos qué:aclarár11.·y actual lzar1i los conoci-
mientos sobre ésta ~atqlog!a, adem1is de que podr1i ofrecer 
algún cambio para Ja'.cl'é~atli i'ltaclón de casos futuros. También 
sabremos que tlpo.·de .. :\.mal.tra'to. es el m1is frecuente y l.1s . _._ . '• ·.-.. _,. ,, -·· . 

alteraciones crónlcaS';q~e provoca·. 

En tercer lugar, determlnar:·.las secuelas que dejaron. Lrat.in 
do con ello hacer e·¡.·· di'a.gnóstlco integral y deducir con 
ello la ~ehabllltaclón a la que pudieran someterse. 

Creemos justificable tratar de reconocer esta patologla 
lo m1is temprano posible, y evitar que el nifio maltratado de 
t1oy, sea el padre maltratador de mañana, asimismo, nos 
proponemos tener fundamentos para la realización de trahiljos 
posteriores. 

En vista de que no existe un trabajo previo en éste 
hospital, y considerando que es frecuente el maltrato en el 
niño, creemos que éste trabajo de investigación, vendr1i a 
resolver algunos problemas de los derect1ohabientes de ésta 
Unidad. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El maltrato y abuso en los niflos se ha real Izado desde 

tiempos muy remotos ya que se tiene conocimiento de que los 
niños eran deformados, maltratados e Inclusive sacrificados 
con fines sociales, económicos o religiosos (1); y ns! se 
sabe que el Código Romano conferlrA al padre derechos nusolu­

tos sobre la vida de sus hijos. (2) 

Este derecho sobre la vida del nlílo~ como propiedad 
absoluta de los padres o tutores persistió ,d.urante la edad 
media, hasta fines del siglo .rasado; no 'han;'/pasado mós 
cien años desde que se ·viene cons ideraiid() :~·'c.ios niños 

derechos separados e Independientes. ·; 
.:;::.:·> ,., 

de 
e o ri 

La primera 1 nterferenc i a 1ega1 en· una fa.m'1:f1 a ocurrió en 

1074, en Nueva York en donde se buscó. 1·a,.proteé:ci6n de una 
niña golpeada y hambrienta, en 1946 Caffey describió la 
relación de fracturas múltiples y hematomas subdurales en 
niilos; llooley, en 1955, descubrió las' .alteraciones radiogró­
ficas de origen traumAtico y que no S!? explicaban por los 
antecedentes de la patologla que presentabti el niño. 

t:empe, en 1962, Introdujo el términ'o de "niño maltratado" 
conociéndose desde entonces un sln~úme~o de sinónimos de este 
slndrome. En los últimos 10 a 20•.aii·cis se ha seguido la teorla 
de John Rawl, quien afirma que :los niílos tienen derechos 
propios, separados e independientes·: -·pero teorfas, no ha 

modificado grandemente' en muchos paises las leyes que protejan 
al niílo y eviten su maltratb. 

Actualmente se considera en este slndrome a torios los 
n!íios que sufren lesión física o mental, abuso sexuíll; trato 
negligente. o maltrato de todo individuo menor rle 1ü uiíos 
por 
d 1 a, 

¡inrt:ci de 1 íl persona encargada de su 

li:ijo cirr.unstilncias indtcadoru~ 
r ll i dad o \' r 11 r, 1 f) -

lle p0li~11·11 " 
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amenaza para la salud y bienestar d'el niílo; Como lo propone 
Fontana al ampliar el terminó de niílo 
múltiples alteraciones emocionales, 
negligencia y abuso (7). 

ma 1 tratado cuando haya 
.carencia nutricional 

Algunos tutores prefieren una 
causa, considerando el abuso del 
e·xterna de disfunción familiar (3). 

definición basada en la 
niiio; como una cxprC?sJón' 

Otros autores consideran 
que el slndrome se def_ine como la forma extraña de lesiones 
no accidentales, deprivación emocional en niños, o ambos 
factores ocasionado p·or .sus padres o tutores principalmente .. 
( 7). 

La frecuencia real de este slndrome no se conoce exacta­
mente, considerfodose po·r·· algunos autores (2) que las muertes 
por maltrato, ocupan el s~gundo ·lugar después del slndrome de 
muerte repentina en los . lactantes menores de 6 meses, y 
después de los accidentes en los niílos de mayor edad; de 
Astas, el 20 y 351 sufren grandes secuelas neurológicas, 
problemas pslquicos y del intelecto (cognoscitivos), as! como 
secuelas fisicas en los pequeiios después de quo sanaron de 
sus lesiones iniciales. 

Se considera que el "/\buso y Maltrato .• son resultados de la 
interacción de 4 factores: 

1. Niños que según sus padres son diflciles de tratar. 
2. Familia islada. 
3. Progenitores que tienen la capacidad de maltratar o abusar. 
4. Crisis desencadenante. 

Los incidentes de abuso pueden ser aislados o múltiples 
considerDndose que la pobreza sola, no constituye un descuido 
si la familia atiende a los hijos dentro ·ele los limites de 
sus prorJios medios. 
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El maltrato y abuso puede ser de diferentes tipos: 

F!sicos; que entraña una lesión no accidental. El descuido 

0 abandono f!slco c¡ue se refiere a la falta de atención de 
las necesidades del' niño, Psicológico (S!ndrome de Deprlvaclón 

emocional) y el abuso sexual. 

La deprlvoclón y/o el maltrato aunados a procesos lnfccclo-. 
sos, repercuten en el estado nutrlclonal del niño. La preseri. 
cia de desnutrición de I I y 111 grados, con grados variables 

de anemia, hacen que éstos sean factores cl!nicos que pueden 
servir de apoyo para establecer el diagnóstico. 

Es un hecho bien conocido, aunque no bien entendido ni 

estudiado, el que la deprivación emocional provoca detención 

en el crecimiento f!slco sin que exista enfermedad subyacen­

te. 

El pensar .. ~que la· talla baja .es la repercusión del 
estado nutrlcional deficiente, deja sin analizar el sufri­
miento de una dé las estructuras vitales del cuerpo humono: 
el Sistema Nervioso Centro! (SNC). Er.iste evidencia convin­
cente de que la desnutrición grave en el primer año de vida 

puede ocasionar daño permanente del SNC. 

Por otro parte, lo desnutrición grado que concurre 

con anemia, disminuye en los niílos la habilidad pora puntua­

lizar, orientar y mantener el interés en el aprendizaje e 
incrementar su irritabil !dad, fatiga y apat!a. 

La variabilidad y gravedad de los fenómenos infecciosos 
en estos niiíos es muy ilmpl iíl y depende del tiempo de evolu­

ción del maltrato. (13). 

El abuso sexual, que incluye cualquier actividild impuesta al niiio 
por un adulto y que puede conl Jcvar a violencia o 110 y C'l ahu~n y :il•;inr!ri~ 

no emociona l_eS y psi cosoc i a 1 es, que aunqu~ son di r i <. i l 1·~ dn 

lrillílr y d(•íinir, produce clurus ulleri1rio11P!; ~:ohrf."' '!" "I l'í' 4 
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tardo de crecimiento y desarrollo, como resultado de privación 
ambiental y que incluye la desnutrición, englobandose en el 
llamado ''Slndrome de Deprivación Emocional". 

En nuestro medio no conocemos la frecuencia de este 
slndrome ni las repercusiones que tiene en los pacientes, y 
estamos seguros de que la primera posibi 1 idad de idenli r icar 
Jo es pensar en que 
la anamesis no se 
(3), (4). 

existe, sobre 
correlacionan 

todo cuando los dalos de 
adecuadamente. (1), (2), 

La agresión al humano por el humano, es 
de la existencia (es lo más frecuente) todos 
todos la realizamos. Sus causas, aparentes, 
cidas o sospechadas, dependen del tipo de 

parte haliitual 
Ja sufrimos, y 

agresor y el agredido, o involucran 
duos especlficos, sino también a Ja 
condiciona o sobredetermina. 

o reales, cono­
agresión, del 
éstos indivi-no sólo a 

sociedad··q.ue Jo permite, 

La agresión que ejerce el adu.JtO .~o:br~<el. niílo, puede 
ser tal sutil o tan perversa, que:,·kor '.inc'.o'llcevilile, pase 

~~::d~~!:::e:~e n~:::~:r:!::~~. D~s~'r'Kij,ii~.~fu¡6X~/no se cuenta 
con estudios serios sobre el. tem·a:'.>y·~'\J'á·"~'l'iteratura médica 

: -.·----·>. :::.-1,'i-t·:·--,.~;.~¡1;:;..~'.;·;:yc1;;~-_.;;~;;_:;;·¡· :~ ·. ·. : 
referente a 1 mismo, es escasa i':!'l::s·to)Jno'·.f.sfgrii f i ca que e 1 
problema no exista en nuestro p'ál:~i'i'.''.t?Y<,':Y/ ·. 

/\I considerar el slndr<Íme de)'''Niílo Maltratado, el 
métlico tiene que valorar correctamente dos elementos: el 
nlílo lesionado, y el padre agresor. 
Debe recordarse que el daílo flsico por el cual se sol ici la 
9eneralmente la consulta, es sólo un aspecto del abuso 
sobre el niílo, que con mucha frecuencia incluye también 
privación nutricional, confinación forzada dentro de In 
casa, privación emocional, abuso sexual. administr.1ci611 ele 
t:l'dlcarncintos innecesar1'os, o de to · '( ,,,, x J r.os. o supr(·~ 1 111 

=~dlcaaenLos necesarios. (14). 

_,.,,.,,,.,.,,..., ______ _ 
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Idealmente el niño en peligro de sufrir agresiones 
deberla ser detectado ~ntes d~ que ocurriera el daño. 

Existen datos que pueden alertar al médico a este 
respecto, como trastornos de la alimentación en la Jactan-

• 
cia, llanto frecuente, vómitos, o deficiencia para gan;ir 
peso inexpl !cables: la presentación de cuadros frecuentes 
de ''dermatitis del pañal" con ulceraciones o cicatrices: 
antecedentes de Ingresos a diversos hospltale.s por slntomas 
variados que no se comprobaron durante el tratamiento. 
En niños de edad preescolar se relata la Ingestión acciden­
tal de remedios caseros o de medicamentos, y en nliios de 
edad escolar se encuentra distracción en las clases, retardo 
en el aprendizaje, apariencia descuidada, apatla, con compor 
tamiento inadecuado, faltas de asistencia a la escuela, y 
con frecuencia malformación flslca. 

Los padres y las familias que potencialmente pueden 
convertirse en agresoras tienen también ciertas caracterlsti 
cas, de las cuales las m~s constantes son las siguientes: 
madre soltera sin ayuda económica, padres muy jóvenes con 
depresión mental; padres que exp.erlmentaron durante la 
niiiez la falta de uno o de ambos progenitores, antecedentes 
criminales, alcoholismo o drogadicción, pobreza o malforma­
ción flsica. 

Entre los factores ambientales, se observó que el 
desempleo,l1acinamiento· y sobrepoblación, son causas desenca­
denantes de agresión. 

Esto est~ en relación con el estudio de Gil!, realizado 
en 1977, el cual concluye que el abuso del niño ocurre m~s 

rrecuentemente entre los grupos minoritarios y cfe esco,os 
recursos, ya riue éstos viven en condiciones ele mayor rr11Sl'l­
cJ6n ~ t~11~i~n Pn su vida cotidiílníl. 

12 



' Sin embargo, podr!amos señalar que el S!ndrome del 
Niño maltratado, no es una enfermedad de la pobreza, es una 
enfermedad de la humanidad, ya que no es caracter!stico de 
ninguna clase socioeconómica. 

El único elemento existente, organizado, que puede 
tomar una acción inmediata es el hospital, y de ah!, debe 
partir la iniciativa, Incluyendo la participación de equipo 
inter y multidisciplinario en nuestro medio,. formados por 
Pediatras, Psicólogos, Psiquiatras, Juristas y Trabajadoras 
sociales; la educación del cuerpo médico,· la protección del 
niño que llega a la institución, programas para Ja rehabili­
tación de los padres, intervención de la vigilancia poste--­
rior del paciente, establecimiento de contactos con otros 
hospitales, agrupaciones privadas y oficiales, sistematiza­
ción de estudios y su relación con la información psicoso-­
ciai. (11). 
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Maltrato y abuso en el nino. desde el punto de vista socioló­
gico. 

Niños golpeados, quemados, violados 
encuentran en cualquier parte, constituyen 

nes mis violentos. 

o asesinados, se 
uno de los crlme-

Según Jos datos de una investigación reciente realizada 

en México, 40 de cada 100 niílos mexicanos mueren a consecuen 
cía de Jos castigos recibidos. Esto.s casos se dan en distin­
tos grados y en todas las clases sociales, "pero adquiere 
mayor gravedad entre Jos sectores mis empobrecidos, desde el 
hacinamiento, el alcoholismo, la drogadicción, el analfahe-­

tismo, y Ja miseria, son, por lo general comunes denominado­

res de Jos hogares donde se registran estos hechos. 

Agust!n Palomares autor del 1 i~ro: 

nuestras indefensas victimas" nos dice: 
todas las formas de maltrato flslco se 

11 Nifios maltrat¡1dos, 

Que los golpes y 

traducen en agudas 
lesiones ·pslquicas que suelen ser Irreversibles: Provocan en 
el niño una creciente dificultad par.a el aprendizaje y 
distorcionan en forma decisiva el desenvolvimiento normal de 
su capacidad de percepcj.6n y conceptual !zación, produciendo 

también pérdida de memoria y de! sentido de la realidad. 

El encadenamiento y la interrelación de todos estos 
factores, y su agravamiento progresivo, hacen que e! nií10 
c'lccptc la imagen que. de el tic11cn sus pl.ldrcs. cree que 0n 

real l dud merece ser castigado porque es mu 1 o, y no ac Lúíl 

correctílmente. Eso promueve en. él. una actitud permanente de 
Inseguridad, hostilidad, desconfianza, y temor. que paulatina 
mente lo convierte en un ser resentido, desinteresado e 
indolente. Es Los hechos lo conduc ir[ln mfls tarde n adopLnr 

~c~~ductas agresivas, que seguramente lo llcvar~n. rt1n11rlo 

~legue" 11rlulto, a repetir en sus hijos, los miswos í•iil.r 11 11"'· 

·.~:lgrcr.ivo~ 'lllC conució en su lnf.inciu. 
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Con lo expuesto hasta aqu!, podemos ya tener un concep­
to de lo que serla un nrno· o una nin a golpeada, desde el 
punto de vista médico, pero sigue una pregunta en el aire: 
¿Cómo la sociedad golpea a los niños y nifias7 

SI partimos del hecho de que el hombre es un ser social 
por naturaleza y es precisamente el ser social, lo que va a° 

determinar su conciencia en su Interacción con otros hombres, 
en una sociedad en la que existe una estructura económica Y 
un sistema pol!tlco e ideológico determinado por las relacio­
nes sociales de producción capitalista: no nos será ajeno el 
hecho de que esta sóciedad de reproducción determina Y 
define los valores, conductas y compor.tamientos de los 
hombres. 

Desde esta perspectl.va, .nada es gratuito, todo tiene 
una expl icaclón y razón de ser. El planteaniiento nos ! leva a 
analizar el problema de los n111os golpeados tomanclo en 
cuenta las causas originales, partiendo del hecho de que la 
sociedad en la que vivimos es una sociedad violcnla, en 
donde la violencia· se da ·de manera cotidiana, incluso, 
institucionalizada, que no solo golpea á los niños o niñas, 
sino a los jóvenes, adultos y ancianos, a través de las 
contradicciones del mismo sistema de reproducción social 
existente. 

Vivimos en una sociedad de clases en donde una minoría 

lo posee Lodo. y una mayorfa no 11osce n~ el m.'1s C'lcmü11t.1l 

derecho, que es el derecha a la vida. Una de las agresiones 
m~s fuertes que la sociedad ejerce sobre los infantes, es a 
especulación que se hace de los alimentos (incompra bles 
para muchos), y las enfermedades que con! leva esta situación 
según cifras de la UIHCEF (Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia) señalan que el 30% de todos lo nilios nacidos en 
el mundo suhdesarrol lado mueren anLes de los 5 aiios de rr\.1d. 

dcbillo n 1.1 maliJ nutrición y a cnfcr111c1L1dc'.:; provocodrir .. l 1111d 1 
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mentalmente, por la contaminación del agua y 
como son las enfermedades· infectocontaglosas y 
nales, (sumados a los precios y a la crisis). 

del ambiente, 
gastrolntest.!_ 

Según dalos obtenidos en 1979 el 75"1. de los nlnos 
mexicanos carecen de una al lmentaclón adecuada, y de los 2 
millones de nliios que nacen anualmente, un millón 500 mil, 
no tienen posibilidades de ser alimentados correctamente. 

Esto debido a diversas causas: La especulación de los allmen-

tos, la tenencia de .la tierra y el enajenamiento, las 
tasas de población en los paises subdesarrollados 
desigual distribución del Ingreso. 

Con lo que respecta a la educación, ésta es elitista ya 

que las ,''posibilidades escolare.s de un nifio, son menores si 
vive en un estado pobre y si pertenece a una fami 1 ia de 

bajos ingresos, •.• el sistema educativo, lejos de contribuir 
a la igualación social, tiende a reproducir las desigualdades 
de clase, puesto que los mayores niveles educativos correspon 
den. en general, a mayores percepciones en el mcrcarlo de 
trabajo y puesto que a mayores ingresos fami llares rn¡¡yor 

ser~ el nivel educativo que, en general, alcanzar~ el niílo, 
se crea un circulo vicioso, que tiende a perpetuar el estal11s 

social de la familia y sus descendientes''. (Voltvinik). 

Una de las formas m~s violentas en que la sociedad y 
sus instituciones golpea a los infantes, se da a través de 
su fuerza de trabajo; el niiio y la niiiíl tienen que trahiljar 
o la edad en que deberlan estar jugando y estudiando. 

Estos ejemplos se nos presentan diariamente en las 
colles ele nuestra ciudad: niños tragafuegos, limpia parabri­
s~s. los vende flores, vende chicles, los 11 mil usos", los 
r¡uc duermen cubiertos por un periódico en los portales lle 
nuCstra ciud.1ct para llenar la curiosidad ele los l111 ¡,_1.,., r 

la lndlft".Jrc11c:ia lle un sistema polttico y PCOn(Jmirn r¡111• 11•• 

16 



crea perspectivas ni soluciones. 

Tenemos también los ejemplos rurales, en donde el niño 
campesino abandona la escuela para Ir con sus padres sin que 
reciba un salario, ni ninguna protección. 

Dentro de este contexto la Institución familiar como 
reproductora ideológica de esta sociedad y de la que. en 
parte hemos hablado, no es Ja única responsable de Ja situa­
ción; no se debe juzgar el problema de Ja violencia contra 
el niño 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 socloeconómlco en descomposición 
y de sus repercusiones a todos los niveles de la sociedad. 

Otra de las formas m~s conocidas de agresión hacia la 
niñez son las que presentan los medios masivos de cornunica­
ción, dlstorcionando la realidad del niiio a través de las 
historietas, las serles de televisión, los cuentos y las 
pel!culas infantiles, donde se refuerzan una 
que no corresponden a su realidad .. ni a su 
inculcando la violencia y el mundo del 
consumo y la competencia. 

serie de valores 
estilo de vida, 
superhombre, el 

Por otra parte y a pesar de que en Ja ONU óesde 1959 se 
da la declaración de los derechos del niño, se reproducen 
los casos tanto en México como en el resto del continente de 
niílos torturados. secuestrados, destJparecidos y asesinados 
por el régimen en el poder. 

Por l11timo. a los nifios no solo se les castiga. 
o violenta a través de los golpes corporales, sino 

agrede 
también 

se les golpeu verbalmente, se Jes·presJona, se les somete a 

un mundo de competencia, se les educa para el consumo, se 
les amen<1za, se les descrimina "por indio y prietito". no se 
les respeta ni se les toma en cuentu. se les forma inseguros, 
ucomplejados, Jes repetimos que no entienden y que no plensun 

en 11na flíllíll>ríl no se les deja 11 SER 11 • 
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DEFINICION Y CLASIFICACION 

Actualmente se considera en este Slndrome, a todos los -
niños que sufren lesión fls!ca o mental, abuso sexual, trato 
negligente, o abandono de todo individuo menor de 18 aílos,por 
parte de sus padres, cuidadores u otras personas responsables 
del niño bajo circunstancias Indicadoras de peligro o amenaza 
para la salud y bl~nestar del mismo • 

. Panorám!camente hablando, puede ser dividido principal­
mente en .abuso fl slco y· mental .de donde se desprenden el abu 
so emocional, sexual y corporal. 

MALTRATO FISICO 

El maltrato flslco, o tr~umatlsmos''n~ accidentales In 
fringidos por un culdadorpueder:serde vados tipos: magu!l~ 
duras, quemaduras, traumatlsm'os cra.nea!es y sir.llares; su se­
veridad oscila desde mln!mas magulladuras hasta l1cmatomas sub 
durales fatales. 

NEGLIGENCIA EN LA ALIMENTACION. 

O Ja hipoa!lmentaclón deliberada, es la causa de bajo p~ 
so en la infancia. Aproximadamente la mitad de Jos casos del 
fallo de crecimiento se deben a ésta única causa. 

ENVENENAMIENTO O INTOX!CACION INTENSIONAL POR DROGA. 

Se refiere a la administración a un niño, de una droga 
prescrita pero perjudicial y no Indicada para uso Infantil ,e~ 
mo también compartir con ellos drogas ilegales. 

NEGLIGENCIA EN LAS RECOMENDACIONES MEDICAS 

I11dic.idas ü los niiíos con un.1 enfermc-<l.1'.I cr611ic.1 t r.11.i 
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ble, puede llevar a un serlo deterioro de su estado y reque­
rir una supervisión respaldada judicialmente, o su Ingreso en 
un centro de adopción. 

NEGLIGENCIA EN SU SEGURIDAD 

19 

Constituyen negligencia Infantil, si.hay una notoria fa! 
ta de vigilancia, especialmente si el nlílo ·afectado es menor-· -

1 de 3 años. Otras formas raras de abuso lnfantl 1 e son: la des h.!_ 
drataclón hlpernatrémlca por deprlvaclón de agua, I~ hipoter-
mia por castigos con agua fria, y el Kwashlorkor secundarlo a 
dietas de ciertas sectas religiosas.·· 

ABUSO SEXUAL. 

Tiene normalmente un contexto famll,lar :cincesto), y es -
probablemente el tipo de abuso,'lnfanii1 ·que q~eda •In diagno~ 
ticar la mayor parte de las ve~es~-

MALTRATO EMOCIONAL 

Es el rechazo, o las reprimendas continuas a un nlílo por 
parte de sus cuidadores •. 

El lenguaje violento,· forma l1abliualmente parte de este cua-­
dro. 



IDENTIFICACION DEL NlílO MALTRATADO Y MANIFESTACIONES CLJNICAS 

Los médico.s tienen que ser capaces de reconocer a !'os n.!. 
ños maltratados en sus diversos tipos, y de confirmar el dla~ 
nóstico. Su reconocimiento es especialmente importante en los 
seis primeros meses de vida del niño, ya que un error en .la -
identificación aumenta enormemente el riesgo de un desenlace­
fatal. 
Los médicos tienen tres responsabilidades hacia los. niños ma.!. 
tratados: Detección o identificación, denuncia y prevención. 

Muchos casos se Identifican al principio por la rnsegur.!. 
dad que se advierte en los padres que no suelen saber cuándo, 
ni dónde su hijo se ha hecho daílo. Generalmente ofrecen una­
expl icación poco satisfactoria, son frecuentes las contradic­
ciones entre los relatos del grado de lesión y los signos f.!. 
sicos que presenta el niílo y las versiones que ambos propor-­
cionan, asi como la diferencia que presenta el niílo en el gr~ 
do de desarrollo con lo manifestado. 

No pasar por alto la falla d_e crecimiento; que en un 70% 
aproximadamente se debi ~¡.descuido nutricional de los lactaE 
tes. -. ,.-

·- - ··~ 

; :<·-. .- ·.:·:_.:_·_ ... ~·;_>:<<·_ . 
En algunos casos la::.madJ'..e.;relata que el nino ha estado -

vomitando y con diarrea, !O qtfe· n.o se confirma durante la es­
tancia del niño en el ·nosp·it.a.l'f' '·!Jeneralmente los padres no 
t1an querido con anterioridad ¿uJdados médicos para su t1ijo y 
las vacunaciones no están e_n regla. 

CARACTERISTICAS DEL NlílO MALTRATADO 

RETARDO DEL CRECIMIENTO. La estatura ponderal esta de manera 
distanciada en alrrededor de 30% de los casos: estn r•r•rln­
risticu ti~ne un valor invilriab.lc y puede sr.r el úni··n ... inno 
que permitir.~ la identificación de cuidildos t:1<lccuados. 
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PROBLEMAS DE DESARROLLO. En m~s del 50%, los niños muestran 
ésta caracterlst!ca del retardo de! desarrollo que se trata.­
de: retardo a nivel de la motricidad, de retardo en !a esfera 
del lenguaje, retardo de la maduración socioafect!va, que se 
traduce por problemas del comportamiento (irritabilidad, cri­
sis colérica, primer paso de la tolerancia a la frustac!ón ,­
miedo exagerado de los adultos, carencia raciona! profunda, -
comportamiento predelincuente, en niños de edad m~s avanzada) 
todas estas desviaciones del comportamiento y del desarrollo 
representan las consecuencias o las secuelas funcionales may~ 
res de la ·inserción prolongada del niño en un medio abusivo.­
en donde la rigidez, la corrección y el castigo, son de carac 
terlst!cas bien conocidas. 

OTRAS CARACTERISTICAS 

Se refieren al niño con malformaciones congénitas, desn~ 
trición, alguna enfermedad crónica, procesos metabólicos, en­
fermedades malignas, infecciosas o sistémicas, as! como retra 
so psicomotor. 
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cARACTERIST!CAS DE LOS PADRES AGRESORES. 

Mucho se ha considerado a las caracterlstlcas de los -
padres agresores, y se han propuesto como predlsponentes: 

El factor socloeconómlco, haber sido golpeados cuando ni 
nos, la autodevaluaclón, el aislamiento socia!, desconfianza 
para con el medio y la facilidad de expresión de los impulsos 
agresivos puiden ser Incluidos en cualesquiera de los patro­
nes de personalidad siguientes : Crónicamente agresivos, 
compulsivos, y de tipo[ogla pasivo-dependiente, tienen en co­
mún, que !a mayorla fueron educados bajo un ambiente de Depr! 
vación Social, poseen una estimulaclón. inexacta de las babi l! 
dades de sus hujos y padecen un defecto del· carécter, que !es 
permite expresar su agresividad c.on. an,ormal facl l ida d. 

Otras causas:,;,eriÓs·comun~s', .pero .que 'corresponden a cri­
sis y son requlsit"os.para'qÚecéL'maltrrito a los niños se efec 
túe son: 

a) Madres solteras,. •o.bieri; lás .•jovencitas que al sufrir . . . . ' '·' 
maltrato (ej. violación) ~fiedan.'emba~azadas y por lb tanto no 
desean a esos hijos 'º!legitimes" ..... 

b) Madres que no tienen un oficio que no les permite ocuparse 
de ellos (prostitutas). 

c) Es(ado civil de los ¡>adres, como por ejamplo,la separación 
o el divorcio. 

d) La muerte de un familiar. 

PREVENCION 

runfle idc11tificurse precozmente un nrupo de pilrJrP'> d0 .il 
to riesgo. incupuces de llnr tlmor y lo~ c11td.1dos •tdP1 11.id1··. o1 

. . 



sus hijos, si se presta atención a detalles como el maltrato 
previo a otro hijo, la drogadicción, o una enfermedad pslqul~ 
trlca importante en una madre primeriza, los comentarlos neg~ 
ti vos de los padres. sobre el recién nacido, la falta evidente 
de instinto maternal.las visitas Infrecuentes al neonato cuya 
alta se prolonga por prematurldad o enfermedad, la azotaina a 
un lactante o la negligencia Importante de la higiene 
infanti 1. 

El maltrato y el descuido graves, se pueden prevenir si 
éstas .reciben una Información intensiva del cuidado del niílo, 
que Incluya clases prenatales, contacto precoz de la madre 
y el nifio, especialmente inmediatamente después dei parto, ílQ 

mento del contacto de los padres con los prematuros, ayuda 
adicional si el nifto tiene cólicos del lactante, revisiones 
més frecuentes. consejos en relación a su educación.visitas a 
enfermeras de Salud Pública, guarderlas, en las que los bebés 
y los niílos pequeílos pueden recibir cuidados por corto e>rn­
cio, de enfermedades agudas, teléfonos salva-vidas, concerta­
ción de asistencia de hospitales de dla y asesoramiento en 
Plnnificación familiar. 
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O O J E T I V O S 

_ conocer la frecuencia del S!ndrome en e~ta unidad honpitala 

ria. 

de conocer las c~racte~fsticasdel nlft~agrerlido. _ Tratar 
-.... ·• 

_ conocer el tipo ·de I_e;~\t';/o\"1.\s;,1'~t'.~jJ;r:;~~-3~r¡e~~~t~t~s; • 

_ Establecer Jos datos.que-.sugleren·Yel_:;diágn·6stJco .. 
<. ~;: ·:.\{;./- ~--~-_-;){::i:: :·;~)J;'.'::~:·;~~~.-~-~~:~f;.'.;:I:t~f~It~J~[~;t~f~~~~L~(:r:;:_-~_:;_:~:_~·: .. = .,~· - -. .• 

Promover, ante , 1 a sospec:ha_0;, de:;;~!.}f1,aLti:_at_O(f¡c,aL ; ll !no; 1 as 
-_- .• : -_·-•;_' .,-c-.;_::.'C:··- "'·' ·;/.·:"-i'.·-~\''.T- ;-:-~-;>\~•"°""'"1''~-·'"-"º-~;;".;.·:s"~ '-: ,-__ · ; · · -

medidas adecuadas' para er tratamlenté)<).niédfc'o\;:.¡,,sicol6uico y 
., ' ·:_-~';-·- ''.:.¡; -.~(i- ;:;~·.;,/' .•.:..ht_:,,· :i>::t;·-~": ";J}_ ·.':-·'; --,,_: ·-_ ~ . 

:e E:e~:bl::eta::
6

:~flere· al asp~6~6···~·~.~~~'o'i~Jj¿~; anílll7ílr la 

din~mica familiar y conocer· 1a·s·-.a1terado·r1e·s pslc0Jr,~1cas 

del niño y de Jos padres o tutd~-~s 

- En Jo referente al aspecto· s'oclal; conocer el flivel Socio­
econ6mico y Cultural de la familia. 

En cuanto al aspecto legal; seílalar qué Instituciones 
especializadas en nuestro estado, pueden atender ~5tos 

casos. y sus funciones en cuanto al manejo socinl. 

Difundir en nuestro medio las Leyes o Reglamento~ de 

Protección a los menores. 

• Proponer las bases para el manejo integral del Sfn,Jrome 
rl~l t:ino MJltratado. 

Demostrar que el maltrato flsico no 
nuestro medio, sino el abandono del 
rar.ii 1 lares. 

es lo mtis frocucnlr: en 
nilio, por parte de Jos 
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ALTERllATIVA: 

UE NULIDAD: 

11 l P O T E S 1 S 

El Maltrato y el abuso en lo~ nlílos, existe en 
nuestro medio con una frecuencia seiejante a -
la reportada en otros lugares del pals. 

El Maltrato y abuso en los nlfios, es poco fre 
cuente en nuestro medio, en relación a la re­
portada en otros lugares del pa!s. 
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MATERIAL y M E T O D O S 

Este estudio es.de· tipo f'.r.ospectlvo, el cuál abarcó de 
enero a jul lo de . .'1988; ; . . .. - :· -

:< ·'.:: .. , .. :,_{<--.. :-'.:. :-;,_ -_.:~:-;_:'·:-~.: .. :,:·~,{~:.--:::·.::: ~;;,~:; .. _:_--~:~'.-;·, :::>\ :_:_/::~· '.; ~-: '. -.-, 
Se . 11 ev6 a cabo ienitoaos'!Jos\p ac 1 éntes en. edad . ped 1i\tr1-

ca con d 1 agnosti ~º .:~~~'líiEJió~'ér.CiiEm~fr¿rf"éi; ··~uí:iso y abandono. 
1 1 eg á ndose a co'n f 1 ~;;~ ;.·~';,d~:s·~~ rta r: ¡;;{f;;': .. ·: ,:,,>.' ' 

. · . ~- _ ·,-- ~ .... -~.:-, ::_'~ :..:.;·_:~;-:.:,\:;¡_._,--:·;\·;-. .-~:-, .. -:<::;~¿,.Xs;~:'.~;'-~;;o--:_.;>c ;<.::-:;-~-'/-~- .. ~_;J .. -

Nlfios desnutridos de tercer grado; niños con alteraciones 
psicológicas sospechosas, hlj~s de° mad.res solteras y padres 
jóvenes, hijos no deseados, niños polltraumatlzados y quema­
dos, hijos de matrimonios con problemas conyugales y, pacien­
tes graves con sospecha de alguna forma de maltrato. 
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PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

La Información se captó por medio de una encuesta a 
través de una entrevista con los padres o tutores de los 
pacientes en estudio, y utilizando el expediente cl!nlco 
correspondiente para recabar datos, los cuales se anexaron 
en nuestra historia cllnlca dirigida. 

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

EDAD TALLA·---- ·PESO --- ESCOLARIDAD 

ESTADO NUTRICIONAL -'---·.DESARROLLO PSICOMOTOR 

CARACTERISTICAS DEH.NIFIO HIPERQUINETICO 

SIN CONTROL DE ESFlNT~RES .. MALFORMACIONES~·----
OTROS ------·-·•-';-'¡.-·-..e-~--
INGRESOS HOSPITAl.ARfoS ANTERIORES. . . . ; . . . . .. -----"'----------
ANTECEDENTES PERSONALES DELos PADRES: 

EDAD PADRE --------

GRADO DE ESCOLARIDAD MADRE ----- PADRE --'-------

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES .CADADCJS': 'Ull.ION LIBRE----
SOLTERO __ VIUDEZ SEPARACION -------

FACTORES QUE INFLUYERON EN SU UNIDN -'------'--------
TOXJCOMANIAS PADRE MADRE -----'-----
CLASE SOCIO ECOtlOMICA ---- DOMÍCILIO 

llJGIEllE 111\BITACJONAL MIEMBROS FAM. 
LUGAR DE PROCEDENCIA. PADRE MApRE 

EMBARAZO DESEADO SI NO PORQUE? ----------

NUMERO DE GESTACJON EVOLUCJON EMB. 

LUGAR Y COIWJC IONES AL NACER·------- PESO·-----­

CARACTERISTICAS DEL AGRESOR 
ANTECEDENTES DE llAOER SIDO MALTRATADO 

AISLAMIENTO SOCIAL 

TENSIDN CONSTANTE 
DESCONFIANZA -------

PERDIDA DE llll\IO!C!ON PARA MAlllFESTAR SU AGRESIO!l 

PARENTESCO CON EL NJNO -------------------
CRISIS DESENCADENANTE ----MUERTE DE FAMILIAR-----­

ESTADO CIVIL DE LOS PADllES ----­

CUADRO CLJNICO. 

OTROS 
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R E S U L T A D O S 

El abuso y, maltrato en el niño,, generalmente no es 
diagnosticado, y' en'_este: estudio, .como se menciono en la 
justlflcaclOn,, se'.'creyo:.necesar,lo reconocer ésta patologla, 
para lo cual se Ut¡'¡fzo, una Historia, Cl!nlca Dirigida a los 
casos que se creyó podr!an ,ser compatibles' con}álguna forma 
de maltrato o abuso, teniendo en cuenta !Os, fac~:ores'pronóstl 
cos que ya se han Investigado en otros estudlcls'•;·· 

·'··>.".:¡-¡. 
·-:~> 

Los result'ados nos muestran que d'i. 45\,·casá} 0estudlados, 
la mayorla llenó los requisitos para "Ser, cat'aJogados con 
alguna forma de maltrato, represen'tanció'el 44%::·· 

. -:~· ··.'-' 
La Historia Cllnlca ,dirigida'. era.:''múy ambiciosa en 

cuanto a la obtención de datos, sobre/tbdó; 'para determinar 
la personalidad del tutor, demci~trar la ·pr'esencla de maltrato 
en el paciente, con patolog!a grave.' y.ii"i11.ececlente de varios 
ingresos J10spitalarlos previos ·o:· la•···•¡;rese'ncla de alguna 
malformación congénita. 

. ' ' ' -

En el estudio se observa que ~.xlste:·.Predomlnlo del sexo 
femenino sobre el masculino, y dél rec,l.én nacido y lactante, 
en relación a grupos de edad mayores. 

También es importante mencionar que en la mayorla de 
los casos, la madre es la que ocasiona mayor agresión al 
niílo, probablemente por ser I_a que más conviva con él. 

El resto de los resultndos se exponen a contin11ílci6n en 
cuadros elaborados para tal fin, explicando en cada uno de 
ellos los datos expuestos, asl como también la presencia de 
3 gráficas que ml1estran porcentajes de algunas de las Vílria­
bles estudiadas. y finalmente se agregílron siete r0o;;(1mcnPS 

cltnicos m.'ís reprcscntíltivos de los casos c~luUi.1·!0'.; r_•11 

nuestro hospital. 
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1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDADES DE LOS 
N!ílOS CON MALTRATO Y ABUSO. 

EDAD ~· AD. TOTAL % -MAS e 1·41·1. 

Lactante y 
Recién nacido 13 15 28 62 

Preescolar 4 10 14 31 
-

Escolar 1 2 3 7 

T o t a 1 18 27 45 100 

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

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

. ' 
EDAD MADRE P/\DRE · ·Aoui:to'F;> 

·.><·,'(" ··,-:-:,.-. .... -.·;~.,, 
·· OTROS . "' ~-.. ~· '·' ... TOTAL X 

·····:%X;: "O 1 "··r·· Lactante y 
Recién nac 27 3 . ' . 

31 68.8 
' 

Preescolar 6 5 .. . . 1 12 26.6 

Escolar 1 1 
. 

2 4 .4 

Total 34 9 1 1 45 99.8 

Lo m~s importante en este cuadro·, es observar qie los progcni 
lores son las personas m~s agresoras, dominando la madre en~ 
34 casos, siguiendole el padre, apreci6ndose nuevamente que -
el grupo de edad m6s agredido es el lactante y el. R/N. 

1 
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3, DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU ESTADO NUTRICIONAL 
DE LOS NlílOS CON M. Y A. 

Nº. DE CASOS 

50 

40 

30 

20 

10 
11.1 % 

Normal ·Anorma 1 

En esta gr~fica, observamos que'.¡,'¡ estado nutriclonal se con­
sideró anormal en 40 ~asos (08.0%) y sólo 5 (11.11) como nor­
ma 1 . 

4. DISTRIDUCION DE LA PDDLACION SEGUN SU DESARROLLO PSICDMO­
TOR, DE LOS NlílOS CON M. Y A. 

N• DE CASOS 

5D 

40 

30 

20 

,_,_4"-1"-'.8'""%'---,__/ _,_/ _4"-'4-'-. 4-'--"'%_.____,f_1, l · G % _l. __ _ 10 

En esta gr~fica observamos que el desarrollo rsicomolor del -
n1no era normal en el ll1.8% (18 car;os)· y annrm.il nn nJ 1111.11"'. 
(20 casos). no estando especificado en 5 cn•o•. 

31 
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5. DISTRJBUCJON DE LA POBLACJON SEGUN LA EDAD DE LA MADRE DE. 
LOS NlílOS CON M. Y A. ESTUDIADOS EN EL H.G.Z·.·NUM.j OAXACA • 

. ·. . . 

, .. - :.' ... -: :--· :' > ; ' -.. 
EDl\D DE LA MADRE N• DE Cl\SOS POl!CENT /\JE % · 

'··-: -_ ' .. -

. • . . 

19-23 años 7 15;5 ... 
24-28 años 14 31. 1 

29-33 anos 13 28.8 

34-38 años 4 8.8 

39-43 a íio s 4 8.8 

4 4 -48 años 1 2.2 

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

6. DJSTRIDUCION DE LA PODLACJON SEGUN LA ESCOLAR!D/\D DE LOS -
Pl\DRES DE LOS N!ílOS CON M. Y A~ ESTUDll\DOS EN El·ll.G.Z. 111 
O/\XACA. 

.· 

ANALFADETA ~RIMAR JA SECUNDARIA MED.SUP. SUPERIOR 

P/\DRE 6 . 28 6 4 1 

M/\DRE 7 26 8 3 1 
-----· -----. 

TOTAL 13 54 ·. 14 7 2 

El mayor porcentaje de escolaridad m~xima de los padres fué la 
educación primaria en 54 casos. en 13 casos eran analfabetas y 
sólo 2 casos contaban con educación superior. 



7. ANTECEDENTES DE TDXICOMANIAS EN LOS ~AUh• DE LOS NlílOS 
CON M. Y A. ESTUDIADOS EN EL H.G.Z. U• · :AXACA. 

ALCOllOL ,TABACO l\MllOS DROGl\S 11 NO TOTAL 
. 

' 

. 

PADRE 34 . 15 . 2 ~ . ' 
56 

-
' 

MADRE 5, i 2 o o 10 
. .. 

. ' 
TOTAL . 39.' ' 17 2 ? 66 

. 

Las toxlcoman1as fueron dominadas por el .ó:···'!lismó, sobre 
todo en el padre en· 34 casos, si.ando el t;, .. , . .tsmo en segu!l 
do lugar (17 casos) .encontrándose en 2 cílc<,, adiccl6n a 
drogas. 

B. D!STRlllUCION.DEcLA POBLACIDN SEGUN ·Nlf. ,QCIOECONOM!CO 
DE LA FllMILlll.DE.,LOS.NIÑOSCOll M. Y 1'. 

-

NIVEL SOCIO EcoNoMiho . .. 

. . 

BAJO 

MEDIO-BAJO 

MEDIO 

ALTO 

7". ~IJT/\L . · . 

·.•''<; . . "· . ·.·o,. 
··. 

3B 

7 

o 

. 

• 
' 

• \. 4 

5 

" 
La condición socioeton6mica media-baja. """' •6 en el B4.4i 
en general, seguida de la condición soci.'.'""'""'lca media Y 
en las que no se reportó esta condi~ión. 
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9. 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

D!STRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU PROCEDENCIA EN LOS 
CASOS ESTUDIADOS. 

RURAL SUO-UROAND Ul!BANO 

El lugar de procedencia sub-.urbano fué superior en 21 casos -
seguida del ~rea urbana en 15, siendo ~!nima ·en el ~rea rural. 

34 

10 OCUPACION DE LOS PADRES DE LOS ~IROS CON M. Y A. ESTUDIADOS 
EU EL 11.G.Z. Nurn. 1 OAXACA •.. 

OCUPACION . PADRE . MADRE 

EMPLEADO 28 . 5 .. 

OBRERO 6 • ' 
CAMPESINO 4 o 
HOGAR o 29 

NO ESPECIFICADO 3 3 

NEGOCIO PRIVADO 1 1 

Observarnos que en 28 casos, el padre es empleado, en 6, son -
obreros, 4 campesinos, y en 3 no se especifica su ocupación. 
En relación a la madre, la gran rnayor!a (29 casos) se dedica­
ban al hogar, 5 trabajaban corno empleadas y en 3 no se espec! 
ficaba. 



11 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LOS NlílOS CON M. Y A. ESTU­
DIADOS EN EL H.G.Z. NUM. 1 OAXACA. 

ESTADO CIVIL TOTAL . 

CASADOS 25 
. 

UNI ON LIDRE 1 1 -: : . -
. ·.· 

SEPARADOS 4 

SOL TEROS 1 .-.. . 

VIUDEZ 'º · .. · 
. ' . 

En el estado civil de los padres, .se ·consideraron casados 25 
casos, en unión libre 11, seguido de l~s sépira<los en 4 casos 
y una madre soltera. 

12 FACTORES QUE INFLUYERON EN LA UNION DE LOS PADRES 

F A C T O R E S TOTAL 

POR DEClSION VOLUNTARIA AMDOS 31 

POR PRESENCIA DE EMBARAZO 7 
ANTECEDENTES DE DOS HIJOS 2 
ANTECEDENTE DE TRES ll!JOS 1 

OBLIGADOS POR LOS PADRES 1 

OTROS = 
MADRE SOLTERA 1 
PADRES SEPARADOS 4 

En c11ílr1to a las causas de u11ión, la mayorla refirió que llíll>la 
sido por decisión vo1untarla (31 casos), e11 7 porque ya cxls­
tla embarazo, en 3 porque ya existlan hijos de por medio y en 
1 caso, fué en forma obligatoria. 
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13 GRUPO DE EDAD DEL AGREDlr.D Elil R~1.: ON AL LUGAR QUE OCUPABA 
EN LA FAMILIA. 

NUMERO QUE TIENE LACHNTE 'OLAR ESCOLAR TOT Al 
EN LA FAMILIA Y R. MC •. 

PRIMOGENITO 
' ' 

7 o B -
INTERMED 1 O 2 1 9 

-
ULTIMO 20 1 26 

Relacionado al lugar que·ocupaba en Jmilla, apreciamos· que 
en 26 ~ases era el Oltlnio hijo de- ¡,, ... illa, en 9 se consldc­
r6 a 1 intermed 1 o. y _en· B ·a 1 pr i mo¡;;fH11 . · 

14 PROMEDIO DEL NUMERO DE 11;TEGR Alli, 'OR FAMILIA DE LOS ll!flOS 
CON M. y A. ESTUDIADOS El' EL u.e· ·Num. ,. OAXACA. 

NUMERO DE M 1 EMIJROS POll FAMILIA ·.TOTAL 

3 . 5. 

4 
. 

. ' 

4 

5 

6 8 

7 6 
' 

8 4 

9 2 

El número de integra·ntes por rami :t 1 .. 1·• su mayorla estó dado 
por 5 (14 casos), 6 en s casos, 7 (•" 1, casos) y en·2 familias 
9 integrantes. 
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t .l/ 
r 31 

15 NUMERO DE EMBARAZOS DESEADOS Y NO DESEADOS Y LAS.CAUSAS. 
MAS FRECUENTES. 

EMBARAZOS DESEADOS EMÓARAZCÍS·NO DESEADOS ·- .. -
TOTAL 11 

.. ;.· 

cliusAi~'D€.;~Mlll\il/\zo ·.·• NÓ .• DESEADO 

NO ~~·;w~~JJ·c:·.·F . . . . ·,., __ 

1 . - EMBARAZO . 
. -;·_,·)'.,_ ,_ ~·<_:~¡·:-~· 

2.- FALLA DE D.'I.u:.~ ;: •• ,.;,: •. . 
3. - POR FACTORES ico'NoMÚ:os . . .. 

32 .· 

21 

5 

2 

4 .• - ESPOSO NO ACEPTA NINGU~METOlJO P.F. 2 
.-. __ . -::· .. _., . 

5.- FALLA DE O.T.B. ; .:·~ • : .. ·;· 

6.- FALLA ANTICONCEPTJVos·:onALES 

7.- FALTA DE TIEMPO PARA ATENDERLO 

8.- PLANES ABORTIVOS FRUSTRADOS 

En este cuadro, observamos que la causa m~s frecuente de los 
embarazos no deseados, es el no planeado, siguiendo en forma 
decreciente la falla a distintos métodos de Planificación F~ 
miliar, y en 2, argument~ndose causas eco116micas. 
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PROBLEMAS MEDICO QUIRURGICOS DETECTADOS EN LOS ttlílOS CON 
MALTRATO Y ABUSO DURANTE SU llOSPITALIZllCION EN EL G.G.Z. 
Num. 1 01\XACA. 

1.- DESllUTRICION DE 11 Y 111 Gil/IDOS 
2.- ANEMIA HIPOCROMICll 
3.- GASTROENTERITIS ...••••• 

DESlf!DRllTACION •· ••••••• 4.-

5.-

6.-
RETRASO EN EL DESARROLLO l'SICOMDTO.R 
INFECCION DE VIAS URINARIAS • .. 

7.- PllRllSITOSIS •. . -:.. . .. 
B.- FIEBRE TIFOIDEA • .... : _. '. 
9.- BRONCONEUMONIA 
10.-DERMllTITIS DEL Pllíll\L 
11.-BRONQUITIS ••••• •. 

12.-BRONQUIOLITIS coN INSUF.Ri:sr:sEVERÍ\ 
13.-SINDROME NEFROTICO 
14.-llEPATITIS ACTIVA . . . 
15.-QUEMADUAAS DE SEGUNDO GRADO. 
16.-SINDROME DE DEPRIVACION SOCIAL .••• 
17.-CONJUNTIVITIS BILATERAL 
18.-P.C.I. 
19.-lllPOXIA NEONATAL 
20.-llERNIA UMBILICAL 
21.-T.C.E. CON PROB.llEMllTOMA SUBDURllL 

. 

•. 

•. 

.. 

22.-EMPIEMll DER.CON INSUF.RESP.SEVERll 
23.-1\MPUTl\CION PAllCl.llL 4o. DEDO Y DEDO MCfiIQUE M/\T/O IZQ. 
24.-/\NO IMPERFOR/\DO ..•.•.••....• 
25.-lllDIWCEF/\LI/\ CON ENCEF/\LOCELE OCCIPITAL • 
26.-SINDROME llRNOLD CITIARI TIPO 11 Y PARAPLEJIA FLACIDA 
27.-C.I.D. CON INSUFICIENCIA hENAL A ••... 

4 1 

20 
19 
1 o 
1 7 

7 

7 

3 

3 

4 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

4 
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En relación a los problemas M&~ico-Quirúrgicos q11a se determina 
ron durante su hospitalización se catalogílron e11 Inrecciosos 4A 
casos, llulricionale~ 71 problc1~ns cong611ita~:3. lríl11m~t.icos O -
casos y Patolog!a variada 27 cosos. 



C A S O S l L U S T R A T 1 V O S 

CASO 

Lactante mayor femenino de año 7 meses de edad, 
tralda a este hospital por Ja tia paterna. 
Madre de 24 ·años de edad, contador privado, padre de 35 anos 
de edad, escolaridad 3er. aíio de primaria, 

moderado, nivel socloeconómlco medio bajo, 

casados. 

con al coho 11 smo 

estado clvl 1: 

Es producto de 1 a G-J. P-1, con antecedentes de 11 l pox fa 
lleonatal, Microcefalia y deficiente desarrollo Pslcomotrlz, 
cursa con anemia moderada y desnutrición de 3er. grado. 
Tra!da por presentar quemaduras de 1 • y 2• grados en cara 
interna de pierna y pié derechos al caerle la plancha cal len­
te. ("la niña jaló el cordón). 

La madre cursa con su segundo embarazo, la nlíla se encuentra 

a cargo de la tla paterna desde el año de edad la cual es 
madre soltera con un hijo de 6 aílos, por referir falta de 
tiempo por parte de Ja madre y mol~stlas de su actual embara-
zo. 

CASO 2. 

Lactante mayor femenino de 1 año 4 meses de edad. 
Madre de 26 aílos, pasante de Enfermerl a. Padre de 26 años de 
edad, pasante de Medicina en Servicio Social, casados, con 
toxicomanlas negativas, nivel socioeconómico medio bajo, 
producto de la G-Il para ll, embarazo no deseado ni planeado 
(fa! la de O!U). 
Producto pretermino de 32 semanas que ameritó incubadora por 
mes y medio. Cursa con estrabismo convergente bilateral. 
La madre trabaja como enfermera en un hospital rural y deja 
a la niña al cuidado de Ja abuela quien no le brinda la 
atención adecuada. Cuadro de inmunizaciones negativo. Antece­
dente de cuadros enterales frecuentes. Cursa con desnutrición 
y anemia. 
1 l1ermílna ele 5 aiios ele etiud vive con el p;1drc q11erlilndo a 
cargo de una tia mientras el reali;.~.i su sc1·vir:io. 
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C A S O S 1 L U S T R A T I V O S 

CASO 3 

Femenino de 2 años de edad, padre de 28 años, escolari­
dad primaria, policla, con alcoholismo positivo. 
Madre de 29 años de edad, anal fa beta, dedicada al hogar, 
casados. Producto del 4o. embarazo, 
no deseado. Producto de 7 meses de. 

neonatal, atendido en su domicilio. 

parto normal. 

gestación con 

Embarazo. 

llipoxia 

Desarrollo psicomotriz deficiente. Antecedente de ingresos 
hospitalarios previos (en el hospital civil a meses y Sanato­

rio particular). por cursar con cuadros enterales frecuentes. 
En su expediente se encuentran los diagnósticos de: desnutri­
ción de 111 grado, tipo Marasm.ltico, anemia, parasitosis, 
gastroenteritis y bronconeumonla. 

CASO 4. 

Lactante mayor femenino de 1 a.ño 3 ·meses de edad. 
Madre de 21 años, escolarida.d p~ep~·ratoria. Empleada. Padre 
de 22 a/los, escolaridad sectÍndarf'á';:''cÍlofer.C.on alcoholismo++ 
Estado civil: Unión Ilbre,:.:a~tu~Imehte separados. Nivel 

.- -.- ' --- : 
socioeconómico bajo. 

planeado ni Producto del primer em.baraz'ó·,-"·~¡: c.ual no fué 

deseado. Producto de termino, ~a~to normal, atendida en el 
y desarrollo Instituto, antecedente de llipoxia neonatal 

psicomotriz lento. 
los padres viven separados desde los 6 meses de edad de la 
niiia, ya que el padre se muestra agresivo /1ilcJa la madrQ 

debido al retraso psicomotriz de la l1ija, y no le proporciona 
cuidados ni afecto, al igual que la madre, Ja cual SI? muestra 

Irritable y agresiva hacia Ja niña al sentirse desesperada. 
La niña de encuentra a cargo de la abuela materna. Oxs. 

P.C.!. Desnutrición 111 grado. IVU. con antecedentes de g 
Jnurcsos l1ospiLalarJos previos. 
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C A S O S l L U S T R A T 1 V O S 

CASO 5 

Preescolar masculino de 2 aílos B meses de edad. 
Padre de 28 aílos, escolaridad preparatoria. Empleado de 
Montajes. Toxicomanla negativas. Madre de 32 aílos de edad, 
escolaridad primaria, dedicada al hogar. nivel socloeconómlco 
medio. Estado clvil:Casados. Padre con tensión nerviosa 
constante. Producto de G-111 P-111 embarazo no planeado, por 

fal! a de anticonceptivos orales. 
Antecedentes de cuadros diarreicos frecuentes. 
Motivo de ingreso: Traumatismo craneo encefálico, contusión 
cerebral y probable hematoma subdural; Anemia• y desnutrición 

de J J grado. 
El padre refiere que al estarse bar.ando,. accidentalmente se 

resbaló y cayó, golpeándose en .reglón ~ccipltaL · 

Masculino de 2 aílo 2 meses. 
Padre de 34 ·años, analfabeta, ·cobrador; con alcoholismo+++, 
y tabaquismo+. Madre .de 26 años, anarfabeta, dedicada al 
hogar. Viven en unión libre (2do. cónyuge). nivel sociocconó­
mico bajo.Producto del So. embarazo, atendido en el Hospital 

Civi 1. 
La madre refiere haber sido maltratada por sus padres, 
viviendo con una tla materna desde los 15 años trabajando 
como lavandera. Presenta neurosis de angustia, miedo y 
ansieda4". Refiere 2 hijos muertos de su unión anterior. a 
los 9 meses y 1 aílo de edad, por cuadro entera! y broncoaspi­
ración. Una hija de 8 anos de edad vive con la abuela materna 

desde el aiio de edad. 
Con su actual esposo, tienen 2 hijos, refiriendo maltrato 
l1acia el de 6 anos (cursa con bronquitis y enuresis nocturna) 
el esposo la golpea, auscnt[Jndose consta11tcmcnlf.' y p('lr 

varios clfns, transmitiónclole infcccion~s vcn6r~íl5 rr 0 c11r11L 1 ·~. 
El niiio cu1?ntn con 12 internami~ntos previo~ pflr {1h1.d1·0·~ 

respiratorios frecuentes. 



. >,-; ·. 

Cl\SOS I L U S T R 11 T 1 V O S 

Cl\SO 7 

Femenino de 1 año 1 mes de edad. 
Madre de 30 años, 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 tia materno, casado, campesino, con esposa de 
27 a~os y un hijo de 6 años. 
Presenta cuadro diarreico de 3 meses de evolución. Desnutri­
ción de 111 grado tipo Kwasiorkor, anemia lllpocrómlca Megalo­
bl~stica y dermatitis del pañal. 
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C O M E N T A R 1 O 

El maltrato y abuso en el nlílo, existe en nuestro •~-.;•;·: 
con una gran variedad de manifestaciones. 

Aparentemente, al. revisar los diagnósticos, emitidos ~~ t~'. 
expedientes de los niños hospital i.zados en nuestra unid·;·. 

exlstfan muy pocos casos catalogados como tal. 

Sin embargo,los resultados obtenidos en la lnvestly,;\~' 
nos hacen ver, que si ponemos más atericlón en cuanl•' ? 

. i~' 

interrogatorio de los pacientes que Ingresan coh enferm•0•·' 
graves, accidentes y trauma, o siguiendo la evolución dt t~' 
pacientes con malformaciones, o ingresos hospital,.,.\,'' 
frecuentes, podemos encontrar, que la gran mayor la de ,•l~\'' 
tienen evidencia de alguna forma de maltrato o abuso. 

Encontramos que de 45 pacientes estudiados, el 44·1 ,,·' 
't i ninos que llenan el requisito para sospechar maltrato, r '• 

deberlan haber sido vigilados con más cuidado, y no únir•m•''' 
te solucionando la enfermedad con la que ingresaron. 

En el estudio, encontramos que el i"actante es el 111111"
1 

de edad más a~redido, dominando en el sexo femenino, prol1nl11 r 
mente porque sea el masculi~o al que m~s se sobreproi1•11 1

'• 

Son genera !mente 1 a madre o el padre, 1 os agresores pri nrll"tl"' 
de un gran porcentaje dominando entre estos dos. 
esto es deb l do seguramente a que en muchos de 1 os 
hay un padre responsílble del hogar. 

la n1i1tl1 ''' 
11 \ \ casos. 

En cuonto a 
correlocionar ésto 

il t1 la ocupación de los podres, tratont111 
1 111 ~! 

con el grado de escoluridad, po1 1111 

dt1 

apreciar como dato importante, que generalmente corres¡1111 1 

a padres que son obreros o empleados, y que en el 1111 11 11
11 

,.i 
socioecon6mico más bajo, como el campesino, es muy bajo 

porcentaje, esto puede deberse " dos factores: 

1.- Que est.1s personas no llevan a aLcndcr a sus hi.io'•' 
., 



por lo tanto no se puede establecer el diagnóstico. 

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

Refiriéndome al estado clvll. de los padres, para tratar 
de relacionar esto con Ja causa de maltrato, encontramos que 
domina el porcentaje de Jos padres,· que prefieren estar 
casados por algunas de las leyes·,· y en segundo Jugar, los 
que viven én unión !lb.re, por Jo que podemos decir que el 
estado civil, no parece Influir en el maltrato, ya que en el 
mayor porcentaje, se reportan casados. 

Esto puede deberse' t'amllién, a que este dalo, dado por 
las personas a las. ·que se. les interrogó; sea falso. 

En cuanto al probl~ma d~ las toxlcomanlas como causa de 
maltrato en el niño, es notarlo el hecho, de que un porcentíl­
je mayoritario muestra al alcoholismo como una forma de 
alteración que pudiera propiciar el maltrato del menor, 
encontrandose solo en 2 casos, adlcclón a drogas, siendo un 
porcentaje mlnlmo. 

Domina, como es lógico suponer, el alcoholismo en el 
padre, creemos que esto tiene' relación con lo reportado en 
otras estadlsticas, en donde se refiere que el alcoholismo 
es el mayor mal de la sociedad, y no es raro pensar que en 
9ran parte c1 esto se deban las alteraciones familiares y el 
maltrato al menor. 

Tratando de establecer el dato de que el ni!lo agredido 
es aqu.el que proviene de una familia numerosa, encontramos 

en el estudio, que en la mayor!a de los cosos corresponde al 
último hijo de la familia. 

En c11.111to al tol,1] de pohlnci6n y el promedio. por f;nai l i;1 
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esto es, que sean de faml 1 la numerosa, encontramos que el 
número de Integrantes por familia, en. su mayor!a corresponde 
a 5 miembros o más, lo que está de acuerdo con lo reportado 
en relación a que éste tipo de niños· pertenecen a fam! !las 
numerosas~ 

En cuanto al sexo, 
predominancia en el sexo 
que con frecuencla.ei·niílo 

corroboramos en primer 
femenino, probabl~mente 

primogénito o ,hijo único 
es ai-que más se quiere en la familia. 

la lugar 
debido a 
masculino 

Respecto a las a!ter:aclones y mal1;rato sufridos por los 
pacientes, dominó el maltrato en forma de deprivaclón, en el 
cual se englobaron todos lo~ pa¿!entes que sufrieron Abandono 
F!s!co o Ps!col6g!co. En terminas globales, podemos sefialar: 

Es más fácil encontrar niños con alguna forma de maltrato de 
tipo de Depr!vación, que traumatizados f!sicamente. 

En el grupo de Deprivacl6n, quedan incluidos todos los 
pacientes con descuido, abandono, o deprlvación emoc.ional, a 
los cuales no se les detectan huellas de .lesión flsica. 

Las secuel·as más Importantes que podr!an demostrarse 
incluyen; Retraso Psicomotor ·y alteraciones psicológicas, 
que no se determinaron en el expediente. En cuanto a 
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la escolaridad de los padres, en relación al maltrato, observa 
mos que esto no es prioritario de las personas analfabetas, 
ontes bien. es m6s fr~cuente er1contrnr el maltrato on los ¡1ro­
genitores con alguna preparación académica, inclusive profesiQ 
na 1 . 

Como comentario final, consideramos que las formas que a! 
quiere el abuso y maltrato al menor, son muy diversas.y muchas 
de ellas muy dif!ciles de demostrar. Sin embargo, el est11rlio 
muestra que el problema si existe. desde el cíl5Q riel 11iílo gol­
pcaúo y t1hnndona1lo, hastu el que 5ufre íllJqllc ~.1}:--.11111, p1~ro ''!; 



difi:::iJ:emostrar el abuso en su forma de maltrato ps-\cológl­
co. ¡;.a.,,~endo de Ja base, de que el progenitor es el l'csponsa­
ble de-º' buena educación, al lmentacl6n Y cuidado dcJ nlílo. 
Podrial!C'~ decir que en un porcentaje muy grande, l\is niños 
sufren ;:yuna ·forma de maltrato, por Jo que deberll SOS;\iecharse 
éste. r.e cualquiera d_e las enfermedades menclonad"s en el 
estGdi!. u otras en donde el tutor o responsable, 110 haya. 
puesto _;rterés en mejorar la condición del nlño; e>\ médico 
por Jo ~nos, deberla' aéonsejar y. llevar a caho un l'Studlo y 
seguin;'.?'to de la faml l la asl _como su ·adlestra.mlento y orienta 
ci6n, .' '" caso necesario; denunciar el abuso •. 

COllCLU>:lNES Y SUGERENCIAS· 

T1:>:1 el mundo sabe, que el niño es Incapaz de sobrevivir 
por si ,:smo; tanto menos, cuanto mlls pequeño es, y por ello 
depend< Je los cuidados y atenciones que le ¡1roporclunen sus 
padres.: quienes los substituyan en ésta tarea, trn,.cendente 
de Ja ':cmacl6n del hombre por el hombre. Tarea quo también 
incumb< a Jos encargados de vlgl lar su salud y su <•1iucacl6n, 
como s~-= principalmente los médicos y J~s educadores, 

En Ja ~istoria natural de hombre, pueden dlstirruuirse 3 
etapas fundamentales: 

1.- La \le crecimiento y. desarrollo somatopstquico y socinl, 
que ocupa los primero~ 18 años de Ja vida. 

2.- La m~durez, que compre11de la ednd adulta y~ 

3.- La de la declinación o senectud. 

La primera se caracteriza por el predominio del •rrabolismo 
la progresiva adquisición de conocimientcis, destreza~ y capnc! 
dades, Ja obvia dependencia de sus famlliare~ para <ntisfacer 
sus ncc~sidades básicas de vi<Jíl, y la n1nyor i11~idcn~ln <le cn 11 _ 
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dlclones patológicas, m~s de las veces, precisamente de su 
Inmadurez biológica, mental y social. 

Pero s 1 por desgrac 1 a, durante ·esta· primera etapa, por 
cualquier razón se encue.ntr·a en u'n ambiente hostil, en donde 
ni el padre ni Ja madre, se preocypan por su formación, per~ 
si en cambio, es obfeto•de• abuso; :por':parte de el.los .• 

_, ' ' -; •• ;;';,; • ."-~- ••, - e '" 

En estas ·circüns~a.nc·i:~·~~'~{:T\<~~b,~'.?st encuentra en la. 
deriva y desprotegido, ·ya queério·:exfsten"organlsmos gubernamen 

. - , : : .,- .. -_,,.e_,. _-_, _-_l:,_':~·.c:·_•J _7,.~---· ·:;-:· . .--:-_., .. _, ·-- , 

tal es encargados de .. pro.pare 1.onar.<el <'apoyo. correspond lente y 
. . ,_. - ' - '' .;_ .. _-.. _-.:;.'( ~ :'•;;:-·_,.,_. - .: ': ' -, __ - - ' -

las asociadones clviles·.·no>tieri'en: la·capacidad suficiente .... ' . ' .. . 
para realizar tal fun.ción, éii'téín'ces :¡a problem~tlca generada 
es mayor. 

Los paises que tienen. solui:'iones. contempladas en todos 
los aspectos de la enfermedad: sugl~ren con elegancia; el 
tratamiento adecuado del'· nlfio·que sufre maltrato, tiene como 
objetivos inm'ediatos reparar el daño. flsico (algunas veces 
nutricional) y prevenirle lesiones. ulteriores .. Como objetivos 
mediatos: rehabilitar a la familia. Sin embargo para conseguir 
tales fines, son menester personas senci'bilizadas, organismos 
gubernamentales, leyes especificas, y por supuesto erogaciones 
de gran multitud de grupos multidisciplinarios. 

Ante semejante perspectiva, parece que no es mucho lo 
que se puede hacer, si aceptamos que la solución ideal es la 
profilaxis. Pero, ser contemplativos, puede ser m5s peligroso 
que no combatirla. 

No debe ser lucha de unos cuantos, debe hacer participa­
ción de las asociaciones de padres de familia. de médicos, 
asociaciones civiles, autoridades gubernamentílles eclas!~sti­

cas y escolares, a fin de que cada quien, de acuerdo a la 
polltlca propia, cumpla una misión, hasta lograr como pr!nci·­
pio conocer la incidencia, para después abati1·Ja. 



. ,.·-

El médico no debe esperar a que se presenten conductas 
anormales o secuelas flslcas o psicológicas, antes debe 
tratar de mejorar el buen manejo del niño desde la concepción 
y no sólo limitarse a dar un tratamiento, sino Investigar y 

hacer uso de los recursos de que se dispongan para mejorar la 
buena conducción del niño. 

El médico debe de tener la .preparación suficiente para 
poder diagnosticar y sospechar los casos en donde exista 
negl lgencla o maltrato y por lo menos nci estar de acuerdo con 
la conducta adoptada por -los.Jamlllar.es del paciente. Por 
otra parte, evitar hasta donde sea pos'lble mayor lesión en el 
paciente realizando .las medlda·s necesarias en cada caso, e 
inculcar en todos, el pensamiento ~e que el niño tiene derecho 
a una vida mejor y sólo con responsabilidad podrá lograrse 
mejores niños, y como consecuencia, mejores adultos. 

La participación de equipo lnter y multidisciplinario 
formado por Pediatras, Psicólogos, Psiquiatras, Juristas y 
Trabajadores Sociales, la educación del cuerpo médico, progra­
mas para la rehabilitación de los ¡iadres, Información Intensi­
va del cuidado del niño, plHicas prenatales a los padres, 
orientación sobre la educación del niño, y asesoramiento ele 
Planificación Familiar, forman parte de las sugerencias a 
real izar y poder prevenir este mal social y por lo ·canto, 
prevenir secuelas ulteriores. 
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