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INTRODUCCTCH.

la agresidén fisica en los nifios es un problema que siempre ha
existido, y aparecen periodicamente pruebas dramiticas en los diarios. Y
que estas noticias constituian casos excepcionales de los que eran
protagonistas sujetos con evidentes manifestaciones neuropsiguiatricas.
Hace alrrededor de 25 afies se empezaron a acumular pruebis de que
semejante concepcidn era falsa y que un nimero indeterminado pero con
seguridad numeroso de nifios, en las etapas de nmayor dependencia e
importancia, era objeto de violentas agresiones por parte de les adultos
encargados de su cuidado y que estos pasaban por ser ciudadancs comunes y
corrientes.

Miltiples factores y circustancias se conjugarcn para mantener por
tanto tiempo esa trdgjica y scrprendente ignorancia: entre ellas destacan
la tendencia a no creer que personas de pariencia y conducta sozial
normal, sean capaces de realizar actos de tal violenciz; felta de
responsabilidad civica y resistencia 2 verse involucrado en escindalos o
en procedimientos legales.

por otro lado, es necesario reccnacar cue las intecrvenciones modicas

ocurren en la mayor parte c¢o 2o el dano tisico al nifo y el

psicoldyico, tantc para Gl mismo oo para el agresor, es ya profundo e
irreparable,

Asi pues que este trabajo sea on esfuerze mds, por difundic los
razgos clinicos, el perfil del agresor, los hechos contribuyentes vy
precipitantes, el per{il del nifo agredido, factores psicodindmicos y
de copiral Lnportancia los aspectos preventivos de este sindouis.

Tode esto con el Gnico vy firme propdsito de que Jos mas beneficiados
Sean nuestra nif

pais.

z, ya que en ellos tenenmes el futuro mediato de nuestro



2.~ ANTECEDENTES

2.1 DEFINICICHN

MALITRATO AL MENCR

El articulo clisico de Kempe definia “el sindrome del nifio 3ol peado"
canc "una expresion utilizada para caracterizar ua estado clinico en nifios
jovenes que han sido objeto de malos tratos fisicos graves, por regla
general, por parte de un progenitor o un padrastro o una madrastra’

Fontana propuso un “sindroame de malos tratos" de definicidn mis
amplia, en el que el nifio "se presenta a menudo sin signos manifiestos de
haber sido golpoado, perc con numerosas pruebas secundarias de privacidn
emocional y, en ocasiones, alimenticia, de descuido y de malos tratos. E1
nifio golprado es mis que la Gltima fase del espectro del “sindrame de los
malos tratos™.

Para la legislacidon federal de México es el dafio fisico, mental,
abuso sexual, tratamiento negligents de cualquier nific menor de 18 afios de
edad, por warte de algquna persona  respgonsable de su cuidado bajo
circustancias quc indicon que la salud del nific o su bienestar estan
amenazados o dafiados por ello. (1974),

2.2 ASPECTOS HISTORICQOS.

IA historia registra =l fendmeno del maltrato infantil: Ia Biblia en
el libro del Cénesis capitulo 22, narra camo Apraham esta dispuesto a
sacrificar a su hijo, como una forma grata de agradar a Dics. Mds adelante
en el libro de San Mateo, capitulo 2, describe el infanticidio de Herodes:
‘mando matar a todus los menores de dos ancs, que habitaban Belén y sus
alrededores".



En las civilizaciones antiguas, el infanticidio estaba permitido para
eliminar a los nifios deformes o con enfermedades mentales, como la
epilepsia. En Esparta se arrojaban de la cima del "Taigeto" a los
pequefios, viejos y deformes. En  China, por ejemplo, el limite de la
familia era de 3 hijos y para controlar la poblacién el cuarto era
arrojade a los animales salvajes. En la India, los pequefios nacidcs con
ciertos defectos fisicos eran considerados instrumentos del diablo y eran
destrozados; para eliminar al diablo de los nifies cpoiléptices eran
arrojados centra los arboles. Por otra parte, Séneca sefiala la explotacidn
de las indefensas criaturas para la supervivencia de los padres por moedio
de la extraccidn de un ojo ¢ la amputacidn de una pierna, con la finalidad
de convertilos en limosneros profesionales. .

Durante la revolucién industrial se hizo gala del maltrate al menor,
imponiéndoseles largas jornadas laborales ¢ incluso encadenidndoseles a las
miguinas.,

La primera sociedad para la prevencidn del maltrato  infantil se
establecid a raiz del caso tan drématjco de la nifia Mary Ellen, de Mueva
YorK, en 1879. Mary Ellen Heller de 4 afos de edad, recibla constantes

malos tratos, gor parte doo sus por 1o que los wvecines los

denunciaron, en la corte, el jurade rechazo el caso, debido a gue no era
delito en esa época. El caso volvid a ser presentado, pero €n esta
ocasidn, tue avalade por la Sociedad Protectora de Animales, y de esta
forma se pudo castigar a los padres.

En 1923, Eglantyne Gzbd, fundadora del “Save the Children Fund",
ostablose 1oz dornthas de jos nifins, los ruales fueron sprobades por la
O.N.U. en su Asamblea Cencral en noblembre de 1959, la cual s mejor
conocida camo:tel decdloge de los derechos de los nifios".

£n 1962, Henry Kemp2, en la reunidn de la Academia americana de
pediatria, implantd el término de "Sindrame del nifio maltratado, {Battered
child Syndrome),



En M2xico, histdricamente se habla del cZiive Mendocino, el cual en
su primera seccidn habla sobre algunas conductas, referentes a la
educacifn ds los menores: por ejemplo, el grupe Mazahua castigaba la
desobedicncia del menor exponidéndolo al humo de chiles tostados, también
eran colgados de los cabellos, al mismo tiempo oran apaleados o se les
incaba sobre la gra.a mientras sostenlan una piedra en la cabeza. Otros
utilizaban la espina d-1 maguey, la cual clavaban eon la legua o en el
cuerpo.

M México, durante el gobierno del Presidente Benito Juirez, aparece
el registro ivil, primera medida de caracter Jjuridico, sobre la
proteccidn legal del nifio.

En 1929, durante el gobierno del Presidente BEmilio Portes Gil, se
estableces la Asociacldn Nacional de Proteccidn a la Infancia, que en
diferentes €pccas ha adoptade distintos nombres hasta la actual:“Sistema

para el desarrollo de la Familia™ (DIF}.

2.3 ASPECTOS ACTUALES FMINDIALES.

fn los dltimos afos; la incidencia del Sindrome del nific maltratado
es cada vez mayoor, siendo los paises desarrollados quienes tienen mejores
registres e iniciativa., Por otro lade leos medicos informativos
constituidos, por poriédicos, radio y televisidn se han encargado de
1lamar la atencién al piblico ecn general sobre el hecho de la viclencia
contra los nifos, la cual es una enfermedad munidal. Este reconccimiento
ha propiciado gue aumente la informacidn por diversos individuos. Asi en

Estados Unidos tencmes « idencia alcanca cifras del 1% al 2% de la

poblacidn menor de 16 afios, es decir, 4 de cada 1060 familias abusan
fisicamente de alguno de sus hijos. Del total de nifios agredidos el 8%
fallecieron, y el 14% qguedaron definitivamente lisiados. Sin contar los
sintomas psicolégicos que se encontr”en la nayoria de ellos: enuresis,

hiperactividad, tartamudez; cociente intelectual disminuido probablemente



debido a las lesiones neuroldgicas, secundarias al daho fisico y
emocional.

¥ general, en Anérica latina debido a la falta de registro no hay
cotiocimiento de una estadistica exacta, respecto a este problema.

2.4 RASPECIOS ACTUALES #11 BEXICO.

En 1965, se descubrid el primer caso de maltrato al menor en el
Hospital de Pediatria, C.M.H.

En México, los primeros que abordaron el tema barcialmente, fueron los
doctores Riojas-Davila y Manzano en el afio de 1968, con la descripcicn de
los aspectos radioldaicos.

For otro lado, el doctor Marcovicn del tospital Infantil de Mixico,
fue un pionero en este campo al crganizar el primer sewnario de
prevencidn al maltrato del menor.

En 1979, Vicente J. Founcerrada hace posibie la traduceidn al espafiol
de su libro: "“samewhere a Child is crying Malereaument, causes and

prevencion", en M3xico se publicd coano : "En defensa del nifio maltratado".

Conviene aclarar gue en nuestro medio el fendmens solo se diagndstica

doentro de las instituciones del sector salud, (IMSS, SSA, DIF y DDF), lo

cual suglere que Ja atencidn miadica pagada, la mal llamada ““privada o
particular”, puede ser un obstaculou «ldilicnal para distinguir entre un

nifio traunatizadou

talrente  y uno golprado. Gtro problema lo
constituye, que nuestro pals carece de un c&digo de proteccidn a la nifiez
Yy su cstructura politica no se presta para promulgarlo y aplicarlo a todos
los cstados que componen la federacidn, A cambio de ello, cuenta <in un
sistema para el desacrollo integral de 1o familia (DIF), dentro del cual

funciona la "Procuraduria para la defensa del menor y de la Familia”,



3.~ JUSTIFICACION.

Desde que se descubri® el primer casoc en nuestro medio, en el afio
de 1965, en el tiospital de Pedistria del C.M.N.; y no cbstante el
impacto que causo y la labor que desde entonces se ha desarrollado para
dar a «conocer el problema y definir los criterios para su
identificacidn, es mucho lo gque falta por hacerse. Tanto para evitar
que se confunda al nifio maltratado con el nifo accidentado, camo,
especialmente para lograr su proteccidn y rehabilitacidon adecuada.
Principalmente entre las personas relacionadas con el trato y cuidado
de los nifios.

En Tulpetlac, lugar donde se dessrrollara dicho estudio, se
encuentra ubicado el B.G.Z. No. 68 del IMSS, el cual alberga una amplia
poblacidn procedente de diferentes regiones del interior de nuestra
replblica, pertencciendo, en su mayoria, al medic sociosconfmico bajo;
viviendo en casas insalubres, donde no se cuenta con los servicios de
urbanizacién elementales. Formando en parts lo que se ha denoninado
cormo el cinturdn de la pobreza.

Habitan en “"casuchas” donde conviven 5 ¢ mds personas, con
hacioamienty y proniscuidad. En donde la dindmica familiar se ve

alterada Bor los  problemas ocasichados  por el alcoholismo,
principalmente en la figura del padre. En cual trata de encontrar una
fuga de a realidad en la cual vive., Y la madre canaliza sus
isatisfacciones y frustacionbes hacia los hijos.

Teniends este marco de pobreza, en donde solamente satisfacen las

necaesidades  tioldgicas,  los  hijos guadan  desprotegidos. Siendo

1

envirdos, desde tomprapa cdad, @ trabajar paru solvontar de alguna

manera, los gastos familiares. En

cratajos, los infantes soo
explotados a cambio de unas cuantas monedas. Estos y algunos atros
factores son los que intervicnen para que se de el maltrato al menor.



El presente estudio tiene como perpectiva indagar nuevos factores,

y ‘ampliar y reafirmar los ya conocidos. Y asi contribuir en la

resolucién de esta patologia de la infancia. Cabe sefialar que no es

solo exclusiva de la pobreza, ya que se presenta en cualguier niv
social o cultural.

Sea pues, el presente trabajo un esfuerzo mids en beneficio de

nuestra poblacidn infantil, entre la que se encuentran nuestros hijos.



4,~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Hospital General de Zona No. 68 "Tulpetlac", del Instituto Mexicano
Del Seguro Social, que alberga a poblacidn de medioc socioecondmico medio y
bajo, principalmente. Y procedentes de diferentes ciudades del interior de
la repiblica, para congregar a una poblacién heterogénea, sin embargo
campartiends los mismos problemas de nuestra regidn. De esta poblacidn no
tenemos un registro acerca del maltrato al menor, (no existe?.

Ahora bien, ¢qué sucede en M3xico?, :qué sucede en nuestro medio?,
desgraciadaminte no sé¢ cuenta con estudios al respecto  y la literatura
médica es escaza. uno de los obstdculos es la dificulrzd inherente a la
identificacidn identificacién del agresor y por esto nadie conocce la
verdadera frecuencia de este fen&meno en nuestro pais.

En esta revisidn se tratard de cncontrar la incidencia de este
padecimiento, dentre de la poblacidn adscrita al H.G. Z. No. 68, buscando
intensicnadamente, aungue los nifios se encuentres hospitalizados por otra

patolegia.

5.- HIRUTESIS.

Considero que la frecuencia del maltrato al menor, detectada en el

H.G.Z. No.68 , "Tulpetlac”, es mayor a la registrata a la fecha.



6.~ OBJETIVO DE LA THVESTIGACTION.

6.1 Conocer la frecuencia con que se presenta el Sindroame del
maltrato al menor, en el Hospital General de Zona No. 68 “Tulpotlac® del
Instituto Mexicano del Seguro Social en un tiempo determinado.

6.2 Identificar cuales son los factores desencadenantes mas frecuentes

del maltrato al menor.
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7.- MATERIAL Y METODOS.

7.1.-LUGAR:
1la investigacién se realizard en el Hospital General de Zona No. 68
"ulpetlac", del Imstituto Mexicano del Sequro Social, del servicio de

Hospitalizacian.

7.2, - 11EMPO:
Se revisard la patologia codificada del lo. de Enero de 1989 a
Diciembre de 1983,

7.3.-UNIVERSO DE TRABAJIG:
1z poblacién sujeta a revisidn de expedientes seran los

derechohabientes del 1M3S que hallap sido hospitalisados, de ambos

de edades entre 0 y 4 afos, sin tamar en guenta estrato socicecendmico,
origen y religidn.
Los sujetocs a estudio deberan reunir una © mids de las siguientes
caracteristicas, las cuales sean sugestivas de agresidn:
l.~Transtornos de la elimentacién
2.-ilanto frecuente y vimito.
3.-peficiencia inexplicable para GAanar peso.,
4.~Cuadros frecuentes de dermatitis del pafial.
5.=-Ingreses frecuentes a diversos hospitales.
6.~Envenenanientos.
7.-Falta de asistencia a la escuela.
8.-Malformacidn fisica.
9.-Fracturas de costilla, csteorndn o ascipula.

10.-Transtornes de la conducta.
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7.4.~ OBTENCICN DE DATOS.

Sera a través cdel espediente correspondiente; revisarndo su hoja de
control del nifo sanoc 0 a 4 afos, (hoja frontal), complementada con la
hoja de estudio sociomédico {trabajo social). Asi como el analisis
canpleto del oxpediente clinico, en cuanto a su patologia correspondiente:
diagndstico clinics, estudios de laboratorio, estudios radioldgices, vy

la evolucidn de su patolojia hasta su egreso hospitalario.

7.5.~ ESTRATEGIA,

Se analizard lahoja de control del! nific sano de acuerdo a los
param2tros del Dr. Foncerrada, para poder diagnosticar, posibles nifius con
sindrome de nifio maltratado.

.- DINAMICA FAMILIAR,-

8.1.- ESTURIO SOCICECONCHMICT

Se realizard un andlisis del estado socioeconimico a través de la
hoja de trabajo social.

8.2.~ FUNCIONES DE LA FAMILIA.-

Se anotard ademids si hay alguna desviacidén en las funciones
bisicas de la familia: afecto, reproduccidn, atencidn, socjalizacidn y

estatus, descritas por el Dr. Cohn H.F,
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9.~ RESULTADOS Y ANALISIS.

Se revisaron las hojas de codificacidn del periode: lo. de Enero de
1989 al 31 de Jdiciembre del mismo afo, estas hojas exclusivamente son del
servicio de hospitalizacidn pedidtrica; encontréndose 45 expedientes con

los siquientes diagndsticos:

DIACNOSTICO Mo. DE CAS0S PORCIENTO
Desnutricién de 3er. grado. 22 48.28%
Traumatisme craneo-encefdlico. 8 17.77%
Fractura de crapeo 4 . 8.88%
Fracturas en general. [ 13.33%
Travmatismo abdominal 2 4.44%
Traumatismo toricico 2 4.44%
Hematama 1 2.22%

45 106.%

NOTA: Cabe mencionar que todos los problemas traumatoldgicos, incluyende
quemaducas, oo trasladan al Hospital de Magdalena de las Salinas,
por lo que no ingresan al servicio de pediatria, g2 lo que no
reflejard realmente la  incidencia del miltrato al menor en estos
padecimientos,

De estns 45 expedientes con los resultades ya menclonadns. Se
investind en Cinco casos gue reunieron alguno dJe los criterios de
maltrato al menor, encontrando los siguiantes resultados:
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El tipo de lesidn encontrada fue la siguiente:

CASO No l: Fractura antigia del tercio medio del himero izquierdo.
Sindroms diarréico de larga cvolucidn. Sindrawe pluricarencial.
Sindrame anémico. Desnutricidn de tercer grado y denmatitis en

genitales.

CASO No. 2:Frictura de occipital. Sindrame postconmocional, Edana de
partes blandas de «réneo. Crisis convulsivas generalizadas

secundarias.

CASO No 3: Retraso psiconctor severo, desnutricidn de tercer grado. Se

encontrod equimosis en ambas mejillas y parte de la frente.

CASO Mo 4: Traumatismo craneo-encefalico, edema cerebral zona de edema en
regidn parietal izquierda, reqidn frontal y nmariz.

CASO No 5: Gastroeiteritis por mala técnica alimentaria. Ingresos repetidos

al hospital. Desnutricidn de tercer grado.
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Los motivos de consulta fueron los siguientes:

CASO MNo.

CASO No.

CASO No.

CASO No.

1: Aumento de volimen en el brazo izquierdo y gastroenteritis.

2: Traumatismo crareo-cncafdlico y crisis convulsivas.

3: Desputricidon de tercer grado y lesiones en las mejillas y la

frente.

4: Traumatismo crinee-encefdlico, lesiones en la regicn parietal
iz2quierda, en la frente y traumatismo en la nariz,

5: Gastroenteritis y desnutricién de tercer grado.
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Este estudio no refleja realmente la magnitud del problema, sin
embargo al revisar intencionadamente los archivos de codificacidn, de esta
uUnidad, no se encontrd el reporte de dicha patologia. Y es la primera vez,

que se busca en forma intencionada.

De los cinco pacientes en los que tienen alta posibilidad de tener el
Sindrome del WNifio maltratado, encontr® gue sus edades fluctuan entre 2
meses a 7 afios, con una edad promedic (arium@tice) de 4.2 afos, habiendc
una similitud entre lactantes y preescolares. Que es igual a lo reportade
por otros paises (Fontana y Marcovich).

El sexo masculino predomino en el &0% de los nifies, cifra que es
parecida a la reportada por los auteres antes menzionados.

En este estudio se encontrd que en 2 de los nides se diagndstico
desnutricidn de 3er. grado, aunzdo a otra patologia. Cabe mencionar que en
los palses en vias de desarrollo se encuentra desnutricidn en grados
variables, entre la poblacion infantil. En paises desarrolledos este
criteriose toma como diagndstico del Sindrame de maltrato al menor. Dado
nuestras caracteristicas, encontramos desnutricién con otra patolegia que
hace candidato al infance de tener dicho sindronv, no obstante nuestras

condiciones socioecondmicas ya mencicnadas.

De los cinco casos revisados, se encontrd gue la patolegia 5@ produio
en la casa donde habita el menor.

La ocupacidén de los padres: se encontrd que los cince padres son
chrer

, por 1o que sus ingresos que perciben solo son el salario minismo.
En cuanto a las madres, estas se dodican, on los cinco casos, al hogac.

El alcoholismo se encontro en los cinco padres; tres en forma leve
{ocasional); uno en forma mederada (llega a a la cmbriaguez cada 15 dias);

Y 1 con alcholismo severo (1 ver por semana, cuando Mmenos).

Mo so encontrd adiceidn por alguna otra droga.
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EDAD DE LOS PADRES.

EDAD PADRE % MADRE %
20-30 3 603 60s
31-49 2 40% 2 403
41-50 0 0 0 0
51-60 0 0 0 o
TOTAL 5 100% 5 1003

Como se observa en el cuadra, 1 edad del padre esta comprendida entro
20 y 40 anos, y la de la madre con el mismo rango de odad, es decir st
situan en la tercera década de la vida.

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES.

ESCOLARIDAD PRDRE A MADRE %

PRIM. Q4P, 3 60% 3 60%
PRIM. INCM. 1 20% o Q
ANALFABETA 0 0 0 Q
SECUNDARIA 1 201 2 40%
TOTAL 5 100% 5 100

La escolaridad de los padres es apenas elemental un 60% con primaria
conpleta y un 20?7 con primaria incompleta y un 20% con secundaria. En
cuanto a las madres se encontro un 60% con primaria completa y un 40% con
secundaria. fis decir, la escolarida de la madre fue superior a la de los

padres.
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DINAMICA FARMILLIAR.

las familias estuadiadas resultan del tipo nuclear, ubicadas en la
zona del municipio de Ecatepec, Estado de Mix. considerada la regidn camo
suburbana, ya que hay c¢olorias en las que se carece de los servicios
piblicas indispensables, y en una lucha constante por sobrevivir, dado el
medio hostil en el que se desenvuelven, provocando gue la familia se alsle
con el fin de defenderse de las agresiones externas y sin procurarse de
mejorar las relacicnes interpersonales.

A continuacidn se presenta una grifica del estedo civil de los padres:
p

A)Cival y religiosos (60%).
BiUnién libre (20%).

C)Por Jo civil (20%).

El padre juega en todos los casos el papel de proveedor, ausente la
maycr parte del tiempo de su  hogar, estableciendo Unichmente la
camunicacion para reafiomar su “bDon de mando, provocando mds tomor gue

respeto por parte de su fomilia, espscialmente por parte de los nifos.

Las madres tienen el rol de sumisas cumpliendo lac labwres domésticas,
responsables del cuidado y de la wivcacidn de los hijos, dando origen a un
subsistema madre-Hijo, creando un matriarcado que le permite manipular al
esposa y en el futuro a los hijos.
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Cabe hacer la aclaracién que la mayor parte de las agresiones fisicas
ocurrieron en el hogar, y al me2nos en nuestro medic , el agresor
identificado es la madre. Este hecho no obedece exclusivamente a que sea
la persona gue mas tiempo penmanece al lado de los nifios, camo se demostrd
en los cinco casos, sino también a las condiciones imperantes que hace del
matrimonio y de la maternidad una verdadera trampa para un gran nimero de
mujeres expuestas a continuas experiencias humillantes, frustantes vy
esclavizantes con muy escasas compensaciones, fuente de profundos

resentimientss facilmente canalizados hacia los hijos.

Las cinco familias se encuentran en fase de expansidn. Solamente 3 de

las 5 madres utilizan algin mé&todo de planificacidn familiar.

Y cano ya se menciond pertenccen al imedio socioscondmico bajo. Es
decir, sus ingresos son precarios contando en todos los casos Unicamente
con el salario minimo, distribuide en su totalidad para satisfazer las
necesidades bdsicas de alimentacidn, vestido y habitacidn.

El promedio de integraentes de cada familia fue de 5 porsonas,
habitando viviendas de 1 solo cuarto, dando como resultado promiscuidad y

hacinamiento.

En cuanto a las funciones de la familia estas no se pudieron

identificar y valorar por falta de datos.
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MALTRATO AL MENOR

HIPOTESIS RESPECTO AL BAJO NUMERO DE CASOS REPORTADCS:

l.-Utilizacion del concepto angosto contra el conceptc ampliado,

2.-Estereotipd del grupo social y étnico de presentacidn de la entidad.

3.-Aspectos legales deficientes para su denuncia a nivel nacional.

4.-Falta de mecanismos para oblicar a la denuncia de los casos conocidos.

S.-Desconccimiento  de guicnes deben  denunciar el caso:  m3dicos,
enfermeras, trabajadoras sociales, profesores, funcionarios de la
policia, vecinos.

6.-Inmunidad do responsabilidad por y para le deauacia,

7.-Tiempo invertide por el depunciante en el procedimiento de
investigacidn conducente.

8.-Caracteristicas de la atencidn v sus resultados en la victima y su(s)

victamario(s).
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10.~ COMCLUSIONES.

1.~

2.-

3.~

4.-

B

6.-

1.-

8.-

9.~

El problema del maltrato al nenor existe en nuestro pais con una
frecuencia desconocida,

Ia etiologia cdel maltrato al menor se considera multifactorial.

En nuestro medio el agressr mis frecuente es la madre, seguida del
padre.

£l nifio mas expuesto, es el de bajo peso al nacer, con retraso
psicomotor vy algBun  defecto congénito o enfermedad crénica o

reocurrente.

La identificacidn de esta patologia solo ocurre cuande el médico
piensa en ella ante un nific accidentado; es excepeional la

oonfesién o la denuneia del malerato.

La sospecha se fundamente ante la presencia de lesiones actuales o
antiguas sin explicacién satisfactoria.

Fri la mayorie de lc. cases las intervenciones médicas ocurren
tardiamente, cuanhdo ya se ha producide en forma lrreparable el
dafio fisico ¢ psicoldgico

El nifo deberd scperarse pormanencemente del hogar siose recogen
pruebas de una disfuncibn severa entre madre e hijo.

La proteccidn y rehabilitacidn requieren de la participacidn del
equipc multidisciplinario. Solicitando el apoyo de las
Instituciones pertinentes.

10.-Y fomma parte de la prevencién, una adocuada educacidn sexual y

plani ficacién tamiliar adecuzada, p2ra evitar los hijos no deseados

o no planeados.
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1l.~ COMENTARIO.

gste problema ha pasade desapercibido y es un fendmenc de
frecuencia desconocida en Mixico, que afecta a nifios durante su primer
infancia, es decir cuande mis desprotegidos e idefensos se encuentran.
Pgredidos fisica y emocionalmente por las personas encargadas de su
cuidado y desarrcilo. Y como se mencrond anteriormente, quadando con
secuelas en  su vida  adulta, no solo fisicas sino psicoldgicas
principalmente, Y tal vez,estos nifios podran ser, en un futuro no muy
lejano, nuevos padres maltratadores, cerrando asi uno de los puntos d=2
este circulo.

El presente estudio reflejo que si se busca intencionadaments se
pucde encontrar asta patologia, que desqgraciadamente, Paso

desapercibida por el equipo médico y paramédicc. Y solo se ajusto a dar

solucidn a los problemas fis s, sin prequntarnos Sl realmente

estabanos frente a un nufio maltratado.

Pe lo anterior podsmos de que es vigente la educacién sobre

este problema, a toda aguelle persona gue tenga una relacién cen un
nifo. e igual ranera, el equipo midico deba estar pendiente para poder
captar a cualguiera de ostos nifios cuando estos g2 presenten en el

servicio.

¥ no olvidar, gue lo mis Liportante s ilntervenir oportusamente,
para que se de la xehubilitacidn no solo del nifio, sino también su
familia. Apoyandonos a través de trabajo sccial, enfermeras, psicSlogo,
nutriolége, etc... y poder integrar al nifio en una dinimica familiar
adecuada.

A continuacidén tramscribo  1la  declaracifén  universal de los
derechos del nifio, la cual fue aprobada por la asamblea general de las
Naciones Unidas. Que nuestra tarea sea pues no solo saberla, sino

vigilar constantemente su cumplimiento en todos los nifios de México.
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EL IDEAL ES QUE SIEMPRE SE CUMPLA EL DECALOGO DE LA NIREZ.

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DEL NIRO.

APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS WACIONES UNIDAS.

PRINCIPIO 1.- DERECHO A LA IGUALDAD, SIN DISTINCION DE RAZA, RELIGION O
NACIONALIDAD.

PRINCIPIO II.-DERECHO A UNA PROTECCION ESPECIAL PARA SU DESARROLLO FISICO,
MENTAL ¥ SOCIAL.

PRINCIFO II1I1.-DERECHC A (3 HOMBRE Y A UNA NACICHALIDAD,

PRINCIPIC IV.-DERECHO A ALIMENTACION, VIVIENDA Y ASISTERCIA MEDICA
ADECUADAS PARA EL NIRO Y LA MADRE.

PRINCIPIO V .-DERECHC A EDUCACION Y CUIDADOS ESPBECIALES PARA EL NIRNO FISICA
O MENTAIMENTE IMPEDIDO.

PRINCIPIO VI.-DERECHD A AMOR Y COMPRENSION POR PARTE DE LOS PADRES Y DE LA
SOCIEDAD.

PRINCIPIO VII.DERECHO A EDUCACION GPATUITA Y ESPARCIMIENTO INFANTIL.

PRINCIPIO VIII.-DERECHO A SER AUXILIADO EN PRIMER LUGAR EN CASO DE
CATASTROFES.
PRINCIPIQ IX.-DEPECHZ A SER PROTEGIDO CONTRA EL ABANDOND Y EXFLOTACICH.

PRINCIC X .-DERECHO &~ CRECER DEIRO DE UN ESPIRITU DE SOLIDARIDAD,
CQMPRESION, AMISTAD Y JUSTICIA ENTRE LOS FUEBLOS.
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