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la agresión física en los niños es un p::oblema que siempre ha 

existido, y aparecen pericdicrurente pruebas dramáticas en lo::> diario!:i. Y 

que estas noticias conr:.tituian casos excepcionales de los que e:can 

protagonistas suJetoz con evidentes oor:ifcstaciones neuropsiquiatricas. 

Ha.ce alrred<Jdor de 25 años se empezaron a acumular prueb:ls de que 

sew.eJazite coricep::ión era falsa y que un número indeterminado paro con 

SE..>guridad nu.i\Croso de niños, en las etapas de ma.yor dependencia e 

im¡:ortancia, era ObJeto de violentas agresiones por- parte de lo~ adultos 

encargados de s~1 cuid:ldo y que estos pasal>cJn p::::r ser cíuCadanos can.unes y 

con·ientes. 

Múltiples factores y c1rcustanc12s se conJugaron pJ.ra mantener p.::ir 

tanto tiemr...o esa trfqica y ~oq:::-cndcnte ignC>rJncia: entre cll~s destacan 

la tendencia a no creer que pcrson,Js de p.J.r1encia y condúCW so::ial 

nonnal, sean cap.3.CC3 de n:-a.11:.:..:ir .:ictos de tal violenc1c:.; f.:lt.il de 

i:esponsabil.id.ad cívica y r-cs1stenc1a 2 ·,,:cr-se .involucr-<1do en e:sci-mdalos o 

en procedimientos l C""-;!ales. 

f\:>r otro lado, es nc.'<:es.:..r-io r-t.:cc~.x.::::- q·...::- las inter-vcncioncs m(-dicas 

cx:urren en la no:iyor parte Ce los cas:;s ::-:...:3.;:::.:i el d.J.ño física al niño 'I el 

psl.coló;ico, tanto p-..1r.1 t!l r.ns:ro C'....YD ~::-a c.!. agrc5or, es ya profundo e 

irre~rable. 

AsÍ pues que este trilb...1JO sea :...::1 esfuerzc tnds, EXJr d1~undir los 

rdzgos clínicos, el perfil del agresor, los t1cchos contribuyentc>s y 

precip1tanles, el per(i.l del ni1lu ..:iqn_-'<.litlu, factoct:.!s psic..."'f;d1n.:ímicos y 

de c.Jpl.Lll L"!1í_)Qrtanc1d 10:5 as~--cto::. p::-•.=v1;:nL.lvv::. <lt:.' e::.Le ::.ír,JLuirc:. 

'l'ot· "Sto r70n Pl únic--.::1 '/ fi rr.v.::- pror:ósito de que los ni55 beneficiados 

sean nuestra niñez, ya que en ellos tenenrros el futuro n~_>dic.1to de nuestro 

país. 
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2.l DEf'INlCIOl 

Ml\lil'R/\'IO /\L ['\ENQR 

El artículo cl§.sico de Kanpe definíu. ''el sindrane del nií'io :¡:ol peado" 

caro "una expresión utilizadr;i p .. u:a caracteriz<J.r UJl estado clínico en niños 

jóvenes que han sido objeto de era.los tratos físicos graves, p:ir regla 

general, pJr parte de un progen1 tor o un p.:Jdrastro o una nudrastra' 

Fontana r,iropuso un 11 :3Índrarc de rro.loc;; tratos" de definición nús 

amplia, en el que el niño "se presenta a menudo sú1 sisnos w.anifiestos de 

naber :...i~o golí.)Cildo, p::.ro con nurnc-ros2s rn.:cb.,s sec11nd01rias de pJ:"ivación 

arccional y, en ocasioaes, alirrrenticia, de descuido y de malos tratos. El 

niño g<...>lp::>ado es m5s que la últirra fu.se del cspcctr.o Col "síndrane de los 

JTk'llos tratos". 

Pan~ la legislación fc....:Icral do M6xico es el daiio físico, nr2ntal, 

abuso sexual, tr:-atarnicnto nc<;¡ligcnt~ de cualquier niño m< .. mor de 18 años de 

edad, p::>r p.._1.rte de ulguna p?rso!1u rcsrxmsablE de su cuidddo bdjo 

circust.ancius que ir:d1can riue 1.-i s.:iJud del niño o s•J bienestar estan 

amenazados o dañados ~x:;oi:- ello. { 1974). 

2.2 i\..<;P&.""IOS llIS'IU!UaJS. 

In hls1·0ri;1 rCGistra el (cmérneno del maltrato infantil: L3. Biblia en 

~l libru del ckncs15 cd¡_¡Ít.ulo 22, na!.T.:l caro Tl.brah:±m este dispuesto a 

sacrific.:1r a su hijo, cc:rro una form;1 grat.J de agrada.z.· d Divs. :·'.5.s udclJ.r.tc 

en el líbro de: san Mateo, capítulo 2, describe el infanticidio de Herodes: 

"n\Omdo matar d t..cdvs los 1ncnorc:s de dos años, que íMbitaban Belén y sus 

alrededores". 
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En las civilizaciones antiguas, el infantictdio estaba ~rnutido para 

cli.m.i.nar a los niños deformes o con enfernx=ciades rrentales, caro lu 

epilepsia. En Esparta se arrojaban de la cima del "Tuigeto'' a los 

pequeños, viejos y deforrnes. En Ouna, por e)emplo, el límite de lu. 

fam.tlia era dt2 3 hi:¡os y para controlar la µ.iblación el c\.l.3rto cr:-u 

arrojado a los animales salvajes. En la India, los p....~ucños nacidcs con 

ciertos defectos fisicos eran considerados 1nstr:-urrentos del diablo y eran 

destroza.dos¡ p::i.ra eli.m.in,:u;- dl di.Jblo de los niños cpoilépticas eran 

arroja::1os centra los arb::>lcs. Por otra p3.r'::C, Séneca señal et la 0xplotación 

de las indefensas criaturas para la supervivencia de los p..i.drcs p:ir rrcdio 

de la extracción de un ojo o lu amputación de una piern-:l, con lo finalidad 

de convert.i.los en lirnusncro;:; profcsi·::in.J.lcs •. 

Durante la revolución industri.:ll se hizo gala del mJ.ltratc al ~nor, 

imp:miéndoseles la.rga:J JOrnudas lab::Jral~:::> e incluso encadcnándoseles u l<Is 

máquinas. 

La. prLrr-..J:ra sociedad paré.! la pi:-evención del mal trato infantil se 

estableció a raiz del c.:Jso t::in J.r·.í:ruticv de l~ niilu t·Dry Ellc-n, de nueva 

YorI<, en 1879. M:iry Ellcn i!eller ::lo 4 c:ii1:i~~ de ccbd, recibí.a constante::> 

malos Lrilto.s, FJL prtc de: SL:S í .... :_°!'J:-l?S, po::- l~) (jt~~! los ve<::inos los 

denuncim:on, en la corte, el JU::.:-ido Lechaza el ca:.;o, debido a ..,ue no era 

delito en esa época. El CJSu v0iv1ó a ser pres2ntudo, pero en cst.:i 

ocasión, fue avaloG:::i [-01:' lü Soc1c--d<Jd Protcctoro de l\nimales, y de cGt...--1 

forma se pudo c<Jstigar u los p::idrcs. 

En 1923, Eglantync G8bb, fund:idor.::i del "SJvc t.hc ChildtT:n Fund", 

C~t.JblC'.:'~ 1 ':': '~~!'.",.--,.-~~~"' r!~· 1 "''-' 111 Íi0"', loo;;; r·u;;i !f~s f tlCron iipr.Ob.."ldOS pot: la 

O.N.U. en su P· .. sarnbleu Gener.:ü en nob1e!nbre tic' 1959, ld c11dl es ncjor 

conocida caro:"el dec.J.lo;c de los derechos de los niños". 

~ 1962, Henry Kenp-::, en l.:i r.e:unión de 1.::i lv.;adcrnia arrericana de 

Pediatxíu, implantó el térnnno de "Sindrane del núio moltratado, (Battercd 

child Syndrall2). 
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En México, históricamente se habl<J del cé. .. u.ce t-'k2ndocino, el cual en 

su pri.rrera sección habla sobre alqurus conductas, referentes a la 

edUC.:!Ci6~ clc- los nenores: por ejanplo, el grup:i t>bzaf-)ua CJstigaba la 

desobed.icncia del menor exponiéndolo al hurrv de chiles tosta.dos, ta:nbién 

eran colgados d8 los cabellos, al misrro tic..rnp::l ~r..1n apulcados o se les 

incaba. sobre la gra•.¿¡ mientr.as so::;tenÍilll una µieC.ra en lo. cab2za. Otros 

utilizaban ln e~pir.a. d .. l maguc:y, lu cual clavab.J.11 en Ja legua o en el 

C'JerfO. 

En M2.."'<u:o, durunte el gobierno del Presidente Benito Juárez, aparece 

el registro civil, prim:=ra 'rt....~ida de caracter jurídico, sobre la 

protección h.."<:Jal del nü1o. 

En 1929, durante el gobierno del Pr-csidcntc Emilio Portes Gil, se 

establee<...~ la Asoci.Jclón Nacional de Protección a la Infanci.:i., que en 

diferentes ~¡:ceas ha ado¡_.:;tudo d1st1ntos nar.br~s hasta l.J. .J.ctuul: ''Sistert'd 

para el desurrollo de la Famtl.ta" (DIF'). 

2.3 ASPEX:'ITJS J\.CIUllLES r·1JNJIALES. 

En los últlITOS años; la inclde:icia del Síndrane del niño maltratado 

es cada \/f"]Z íl\..1.yo::n·, s1enCo los pa.ises desarrollados quienes tienen mejores 

registres e iniciattva. Por otro lado los m?dios inform.."ltivos 

constituidos, por p2riédicos, r<Jdio y telcv1sión se han encargado c!e 

llamar la atcncién al pú.blic::> en gene:r.:ü sotxc el hecho de la violr~ncia 

contra los niños, l.J cual es un,:i entcrm_<--dad mu.rad.Jl. Este ccc::mY..;imiento 

ha propiciado que at....'IEnte la intormaci6:i. ¡::or d1vc;::sos ind.iv1auos. 1\sÍ en 

p:Jbla.ción rrcnoc de 16 .J.ños, es dL"Cir, 4 de cada 1000 familJ.d5 abusan 

físicarrcntc de alguno d•.:.> sus hijos. 021 total de niños agredidos el 8% 

fallecieron, y el 14% quedaron definitivamente lisiados. Sin contar los 

síntcrnas psir:ológicos que se. enccntr- en la mayoría de ellos: enuresis, 

hiperactividad, tartamudez; cociente intelectual disminuido probablcrrente 
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debido a las lesiones neurológicas, secundarias al daño físico y 

arocional. 

l'.ll general, en ~rica Lat1nu debido il la falta de registro no hay 

cono::±.miento de una estádística ex.acta, rcsp:'Cto il este problema. 

2.4 l\SPEx:'lU5 J\CI'Ui\LES m r@nco. 

E:n 1965, se descubrió el pn..rrer caso de maltrato al r.-enor en el 

Hospital de Pedtiltria, C.M.N. 

En México, los pri.111'.!ros que aOOrdaron el tema purcial.rrcnte, fueron los 

doctores Riojas-ná.vila y P..:inzan'.) en el año de 1968, con la descripción de 

los aspectos radiolég1cos. 

rur otro 1.:;i.do, el doct.or t--arcov1cn del fk")spit.:'!l Inf'lnt1l de M::xico, 

fue un ¡;nene-ro en C!;;tC camp:::i al crg.J.ni~3r el pcimer seminario dr.? 

prevención al m.J.ltrato del rr.enor. 

E.n 1979, \'1centc J. F.:.inccr.ru.::!c:i h.1ce p.JsiL~e lcJ tG1d11ccI.Ón .Jl español 

de su 11br:o: "sar~2'V.t\e[C a Child is crying t-'ültrc.1tment, causes and 

prevcntion", en tv'-t.Sx1co !:5C publicó caro : "Eri defcn~;ü del niño nultrat...ido". 

Conviene aclarar q1.;e en m:est.ru u1L--.ctio el fe:mt-xr.o.no •;;ulo se diugnóstica. 

dentro de lus inst.ituc1-:mcs del sc<:tor s.::ilud, ( lMSS, SSA, DlF y DDF'J, lo 

c11u.l su:;icrc que ];, dtcnci6n rri"dic::i ¡J<J.gud.a., lu nul lL::un..Jda 0 "privoda o 

particul.JT", puec'le ser un ocstcJ.cuiv '"'C.~-:-ic:i.~t; :---1~,1 rl1stin~uir entre un 

n1ño trm.:i1uU..tudu ucct.:!on>.:::i11~0:1tc y uno golp:udo. u: .. ro pr:obh!!r.J lo 

constituye, q:.H: nuestro país carece de un código de protQCción a la niñez 

y su e"3t=:-uctura pol ític.:.t no se prest.a para p:rcrnul9arlo y aplicarlo a todos 

los cst....1dos que CCXTTp:mcn l¿ federación. A cumbia de ello, cuenta cin un 

~istcrr.::i p:iri> ·~1 desarrollo integral de l.:i [.;imili.a {DlF), dentro del cual 

(unc1ona la "Prcx::urL.1duría para la dcfcns<1 del ~nor 'y' de 1..1 Fa:1\ili.:i". 
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3.- JUSTIFICACION. 

Desde que se dcsi.;ubció el priirer caso en nuestro medio, en el año 

de 196S, en el lbspit.al de Pediatría del C.M.N. ¡ y no obsta.nte el 

impacto que causo y la labor que desde entonces se ha desarrollado para 

dar a conocer- el problema definir los criterios pa.ra su 

idcntific.ación, es mucho lo que falta p;:>r hacecse. Tanto para evitar 

que SB confunda al niño maltr.:itado con el niño accidentado, caro, 

especialmente para lo:]rar su protección y rehabili.tación adecuada. 

Principalmente entre las ¡:€rsona.s relacionadas con el trato y cuidado 

de los niños. 

En Tulpetlac, lugar donde se dcs2r-rollará dicho estudio, se 

encuentra ubic¿¡,do el H.G.Z. N-::l. 68 del IMSS, el cual alberga una amplia 

p::iblación procedente dQ d1 fert:nte::; t:C'=Jion.es del interior de nuestra 

rQpÚblica, rerteneciendo, en su rrayoría, al medio socio-2conémico ba30; 

viviendo en c.:isas 1ns,:üubres, dond;; no se cucnt.:l con los servicios de 

urbaniz..aciér. elanentulc:s. Fo:rnundo en f<lt"t<: lo c;uc se ha denc:minado 

ccmJ el cinturón de la p::ibrcz.21. 

Habit.J.c en "casuch<Js'' donde cor.v"Lv~11 5 o JT.5.s per-sonas, con 

hacin,-:;nücnt~J y pt.amscuid.:id. f_..'1. do:Jnde J d dinfunica. fumiliar se ve 

alter~tda fX)r los problem.us o.:'asio:v1dc.1s p:i!'." el alcoholiSIT'D, 

principalm.::.nte en la Ligw:a del p._1drc. En cual t:J:'Jta de encontrar una 

fuga de l,J :r!?alidad o::n Li ct.iul vive. Y la tn2.dre c.Jn.3líza sus 

isutisfaccioncs y tr-ustacionb-~s ha.ciu los hijos. 

Teniendo este rr,a_rco de p::¡bl:'~zo, ~n donde sol.JJf.C:'!nte satisfacen lus 

neccs.td-:.iC:t.:.; ti.-:-l~ir,1s, los hijos quOO.:in dcsprotcgid~s. Siendo 

cr:.•lirdos, desde tanpranil. '2dJ.::!, .:i traba JU!:' P-J.Lct ..,~2.:::::1t"'~ de algun.J 

m:inera, los g¿istos f.J:nil.tar!.!.s. En 1...'SLo:: trabajos, los infantes sen 

e..'l'.plotados .J cilfflbi::i de unas cuuntas monedas. Estos y ulgunos ot.ros 

factor:cs son los que inlorvicncn para que se de el maltr.Jto u.l menor. 
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El presente estudio Liene caro peq:iecti va indagar nuevos factores, 

y ampliar y reafirmar los ya conocidos. Y. así contribuir en la 

resolución de esta patología de la 1nfancia. calx! sef.ular que no es 

solo exclusiva de la p:::ibreza, ya que se presenta en cualquier niv..:l 

social o cultural. 

Sea pu~s, el presente tru.bc'..Jo un esfuerzo más en beneficio de 

nuestra p:iblación infantil, entre la que se encuentran nuestros hijos. 
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El Hospital C.eneral de Zona f'b. 68 "Tulpetlac", del Instituto Mexicano 

Del Seguro Social, ql.'.<:> alt.c:rqa a p::;blación de medio socio-...~onánico medio y 

OOJo, p:rincip.:l!Jrente. Y procedentes de diferentes ciudades del interio~ de 

la repúbl tea, para con:¡ regar a una !=Oblación heterogénea, sin embargo 

canpartiendo los ini~:~s µroblar.as de nuestra región. De ::!Sta pJblación no 

tcnaros un r<'gistro acerca del maltrato al menor, ¿no existe?. 

Ahora bien, ¿qué sucede en M~xico?, ¿qué su:::cdc en nucst..ro P.Y.:dio?, 

desgraciad.u.rn:.~t.c no se cuenta con estudios ul res¡;:ecto y la literatura 

médica es c~.c.JZC!. uno de los ob'.::t..Í.culo:: c.s la difi:::t..;lt_o;d inlv::rente c:i lu 

identificación ident.ific.:lcién del agresor y por esto nadie conoce la 

verdadera. frecuencia de este fené1meno en nuestro µ:iis. 

FJJ esta revisión se tratará. de encontrar la incidencia de este 

p.::idecimiento, dentro de la p::ibL:i.ción adscrita al H.G. z. t\b. 68, buscando 

int.ensicnac1:!.mente, aunqu2 los niños se encuentres hospitalizados por otra 

patología. 

5.- llIFOl'ESIS. 

considero que la frecuencia del maltrato al rrenor, detectada en el 

H.G.Z. tb.68 , "Tulpetlac", es mayor a la registrata a la fecha. 
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6. - OBJETIVO DE U\ INVf:STIGl\C!CN. 

6.1 Conocer la f!"ecuencia con que se presenta el Sindrcrre del 

ma.ltra~ n.l rrcnor, en el Hospital Gcner.:il de Zona N:J. 68 "Tul¡:ctlac" del 

Instituto Mexicano del Segur:o Social en un tiffilfO determinado. 

6.2 Id<mtiftca.r cuale~ son los factores desencadenantes rn:is trecuentes 

del rra.ltrato al menor. 
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7 • - Ml\TER 11\L Y Mf:rotXlS. 

7 .1.-LUGM: 

L3. investigación se realizárá en el Hospital General de Zona No. 68 

"'l'Ulpctlac", del Inst1 tu to Mexicano del SL"'"quro Sucia!, del servicio de 

Hospitalización. 

1 .2.-·r1mPo: 
Se revisará la p.:ltología ccdificada del lo. de Enero de 1989 a 

Diciembre de 1989. 

7 .3.-UNIVERSO DE Tfü\11/.\J(): 

L.•:; r-oblación sujeta a revisión de ~xpedientes seran los 

derechohabiente!J del lM.35 que hallan sido hospita.lisado5, -:!e a.'7\b:Js se:.i:os, 

de cdedes 1 .. mtre O y 4 años, sin tarar en ..::uenta c5trato socioeconémi.co, 

origen y religión. 

1.Ds sujetos a estudio deber5.n reunir una o rrás de las siguientes 

características, las cuüles sean siJqcstiva~ . .- de agresión: 

1. -'fr:•Jnstornos de la ali1rent..J.c.ión 

2.-Llanto frecuente y vémito. 

J.-0ef1cien..::iu. ine.-...:plicdble p.:.i.rt..1. ga.n:J.r peso. 

4.-cuadros frecuentes de de!Lll\.J.t.it.is del pañal. 

5.-Ingrcsos frecuentes a di•;crsos hospitales. 

6. -Envcnenmni en tos. 

7.-Falta de asistcncül a la escuela. 

8.-Malformación fíaica. 

10.-'l'r<mst.orncs de la conducta.. 
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7.·1.- OBTE!~JON DE D.\1DS. 

será a tr<.tvés e.el e.·:pc<l1entc corrcs¡xJndíente; revisando su hoja de 

control del niño sano O a 4 años, (ooJa from:.al), canplernentada con la 

hoja de es::udio soc1arédicc ( t.ra~1Jo scx:ial). Así caro el .1.nálisis 

canpl~to del cxp.xhente clínico, en cuanto a su patología corresp:mdiente: 

drn3nóstic::i cl.ín!c-.:.;, estudios de lab:>n1torio, estudios rad;.ológicos, y 

la evolución de su f.ütolo:;ia hasta su L-'9reso hospitalario. 

7. 5. - ESl'"AATEGIA. 

Se arollzar5 lahoJa de control del niño sano de acuerdo a los 

,parani!tros del Dr. FoncetTada, para ¡::oder diagnosticai:, p:Jsibles niños con 

síndrcrnc de niño m.J.ltratc.do. 

8.- DH~.:·11Cl\ Fr'\."1!LIAE.-

8. l.- ESI'UDIO SC:CIOECOt-:CT·HCO 

Se r:ectlizara un an.5l1s1:.:i r!cl estado soc1occun:Xnico a través de la 

hoJa de trabo.ju social. 

8. 2. - F1.JNC10t1ES DE U\ FA.."ULIA. -

Se anotará a.daros si hay alguna desviación en las funciones 

básicas de la famili.J.: dfccto, reproducción, atención, sc:x::ialización y 

eBtatus, descr..itos EXJr el Dr. Cohn H.F. 
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9.- RESULT/\000 Y AN.l\L!SIS. 

Se revisaron las hojas de codificación del perícdo: lo. de Enero do 

1989 al 31 de dici~re del mistro año, estas hojas exclusivamente son del 

servicio de hospi tal.ización p:;.-.C1~tnca; encontrándose 45 expedientes con 

los siguientes diaqnósticos: 

DlfD:OSTICO No. DE Cl\SOS 

Desnutrición de 3er. grado. 22 

'fral.n'nati srro cránc-:.:i-cncclZll.ico. 

Fráctura de cr.5.neo 

Fracturas en general. 

Trauma.t.ismo .:lbdcxnina l 

Trauin.:itismo torácico 2 

45 

roRcrrnro 

48.38\ 

17. 77% 

8.BB% 

13. 33% 

4.44i 

4. 44% 

2.22% 

lOC.% 

NJTA: c.a"t:x:? mencionar que tcdo~' los problerros txau:rotoléx;icos, incluyendo 

quf...'"IT'dJUCii5, :':!:' +-r11sladan al H:ispital de M:lgdalena de las salinas, 

pJ!:" lo que no ingt·e:;nn <:-1 s~rvl.cio de ped1iiLLÍ.<..J., -¡::::~ 1o <"]Ue no 

reflejar&. realm2nte la incidQnci<.J. Jcl :-:-..:lltrato al int~nvr en estos 

padecimientos. 

~ estos 45 expedientes con los rcsult.Jdos ya mencionad0s. Se 

invc:::;~iíJÓ en cinco cusas que reuni!::-ron algw10 Je los criterios de 

P.'.<J.lt.rt1to ul mr~nor, encontrando los s¡gui.;;ntcs r~$ultados; 
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El ti[X.) de lesión encontrada fue la siguiente: 

CASO No l: Frácturu ant1güa del tercio rredio del húmero izquieedo .. 

Síndrane diarreico de l.:i.rg.:i evolución. Síndranc pluricarencial. 

Síndrane anémico. D2snutr ic1ón de tercer gr-a.do y denr.atitis en 

genitales. 

CASO tb. 2:Fráctura di:: occipital. Sindrcme rostcornrocional. Edema de 

partes blandus Ce cráneo. Crisis convulsivas gencrnlizadas 

sccur.da.r idS . 

CASO N:J 3: Retraso psicarotor severo, desnutrición de tercer <Jredo. Se 

encontró equürosis en amb.J.~ ~jillas y parte de la frente. 

CASO r-b 4: Traumatism::> C!:"ánco-cnccfálico, e.Jema curcbLa.l zona de edema en 

rc<;ión parietal izquieLda, región frontal y nariz. 

CASO No 5: Gastroe:1teritis p:ir rrala técnica alim~ntaria. Ingresos repetidos 

al hospital. J.X?snutrición de tc=ccr gr.:ido. 
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I.Ds rrotivos de consulta fueron los siguientes: 

C'\SO No .. 1: Aumento de volú:ren en el brazo izqu.ter<lo y g.:Jstroenteritis. 

CASO N:>. 2: Traurmtisrro cr:ar.N-Cilcefillico y crisis convulsivas. 

CASO No. 3: D:!snutr ición de tcr::er grado y lesiones en 1 as me.ji llas y la 

frente. 

Cl'..SO N:>. 4: Trau:mtisrro cr5r.c.-c-e!lcefálico, l esiorn:s en la rcgién ¡:arietal 

izquierda, en la frente y traumatisrro en la nariz. 

CPSO l'b. 5: G3strcenteritis y desnutrición de tercer grado. 
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Este estudio no refleja i-eaLTente la mngnit1Jd del problei'i.1, sin 

embargo al revisar intencionad.:unente los archivos de co..'iif:~cación, de esta 

Unidad, no se encontró el rep::>rte d.: dicha p::itolcgía. Y es la pn.mera vez, 

que se busca en fOr!T'.:J. intencionada. 

De los cinco pacientes en los ¡_:¡ue tienen .J.lta pasibilid.J.d de tener el 

Síndrare del Niño maJ.t.ra.wdo, cncontr0 c;,~1e sus c<ladc-s (luctuan entre 2 

meses a 7 flños, con uno. edad pranedlo (ariunético) d0 4.2 años, habiendo 

una similitud ent::-c 12ctant~s y pceescoL'.ires. Que es igual a lo rep::>rtado 

p::ir otros p:iíses (Fontana y Marcovich). 

Ll seXQ masculino pccdo.111r.o en el 6Qt, de los niños, cifra que es 

En este estudio se encon.tró qlle en 7. G~ 105 niños se diagnóstico 

clesnutrición de Jer. grado, aunado u otrJ r...<ltología. Cabe mencionar que en 

los países en vias de desarrollo su encuentra dcsnutr:ición en grados 

variables, c.;ntre la. p:iblación infantil. fJ1 países d~sacrollddOs este 

criteriose tal\3 cC1T'O diagnóstico del síndro:n2 de m.ütru.tn al menor. DJ.do 

nue::;;tras caracterí.sticas 1 encontc.J:ros ::!<:?snutr1ci6n ccn otra patolLXJÍa que 

hace candidato al infanc.c_. d..: tener di..::'lo sír.c<..::'<:r:-f:>, nn obstante nuest.r.:is 

condiciones soci0t...~onérnicas ya mer.cJ cnadus. 

iJC' los cinco casos rev1sados, se encontró que la pa.toloqia s~ produjo 

en l~. casa donde hc:tbita. el menor.-. 

La ocupación de los padres: se encontró que los cinco p<J.dres son 

ob:-crcs, rnr lo qut; sus ingi:-esos que P2rc1bcn solo son el salarlo rninrnn. 

En cuanto u las rr.adr:es, estas ~;e d::<liccm, ~n los c1nco casos, al tlCJgüc. 

El alcoholisrro se encont:.ro en los cinc0 padnJs; tres en (orrra. lev~ 

(oc:asional); uno en forma rroderada (llega a a la embriaguez cadd 15 días); 

y 1 con alchol isrno severo ( l ve;~ p:Jt scm3na, cuando rro:::nos) . 

t'b se cnc0ntró adicción r-or alguna otra dco::3a. 
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EDAD DE lDS PADRES. 

EDAD Pr..::>RE i 

-·~ 20-30 3 60'i. --ª 60i 

31-40 2 401. 
2 "º' 

41-50 o o o o 

51-60 o o o o 

'lUfl\L 5 1001 5 100% 

Q:::roo se observa en t:!l cu.:i:lt:~), lo\ ed.Jd del padre esta canprendida entro 

20 y 40 años, y la de la. mc~dre con el misrro rango de edad, es decir s:. 

situan en la tercera déci:!da de la vida. 

ESCOU\RIDJ\D DE WS PADRES. 

ESCDI.ARIDt'\D PTúJRé: MADRE 

PRIM. C'J.P. 60% 60% 

20'! 

ANA!§,;BF.,'Tl\ 
._.__...___..,:, ____ ---·---·------------; 

La escolaridad de los p..Jdres es ap:mC1.s elem-:::mtal un 60% con pri.rraria 

Ca11plet.a y uo 2CZ c:c:--: tJ=im"r-i <\ i nccr.1pleta y un 20'i. con secundaria. F.n 

cuanto .:..i. lr..is n'.J.drcs s0 cncontro un 60'; con priJna.ria canpleta y un 40'f con 

sc...-cundari.:i. F.s rice ir", lil escolar ida de lu. rr..Jdn~ fue suP3rior a la de los 

padres. 
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DINl»IICA FN>!lLlAR, 

las f.a.'T'.ilias estuadiadas resultan del tip:> nuclear, ubicadas en la. 

zort<l del municipio de Eo:itcp:.-c, E.stado de :-"J~x. considera~.a la n.--gión t..uro 

suburbana, ya que h.:ly colon.i.as en las que se carece de los servicios 

públicas indispensable:s, 't' en 0na lucha constante p:::>r 50brev1vir, dado el 

rredio hostil en el que se desenvuelven, provocando que la fanúl:w se aisle 

con el fin de defen11.;rse de las agr0sioncs externas y sin procurarse de 

mejorar las relociones interpersonales. 

A continuación se presenta una grática del csw::'J civil de los pudres: 

AlCivü y i:eligioso::; {GO't.~. 

B)l.Ynión libre (20'?.). 

C)Por lo civil (20%). 

El p;idre juega en tcdos los casos el p.."1pcl dE:: proveedor, ausente la 

mayor parte del tic:np:J de su hog-ar, establccJ.en<lu únic'amente !.a 

canunicac1ón p.Jr.::• reaf:tcmar su "Don de mando", provocando rtús terror que 

respeto p'.)r r:urtc de su fa!:i.ilia, cspccialn-ente p:¡r parte de los niños. 

ta.s 11\:3.drcs tienen el rol de sumisas curnpii .... nJu la.: 1.J~res domésticas, 

cesp::msablcs del cu1da.do y de 1.-::i ~L::.=-1c1ón (!¡:;- los \li jos, d.:indo or:ígen u un 

subsistema iru.dre-lti jo, crear.do un matriarcado qllC> le permite tnanipular al 

es-poso y en el futuro .J. los hijos. 
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cabe hacer la <J.cl.:irac1ón que la mayor parte de las agresiones físicas 

cx:urrieron en el h09ar, y al m.::nos en nuestro medio , el agresor 

identificado es la madre. Este hecho no ob....">dece exclus.l\:amente a que sea 

la persona que TP<'is t1cm¡:o pet-.nanece al lado de los niño~, caro se dc:rrostró 

en los cinco ca.sos, sino ta.'1tb1én d las condiciones iw.perantcs que hac.:: del 

matri.rron10 y de la m:iterni.d.Jd una verdadera trampa pdra W1 gran nÚ."TICro de 

mujeres expuestas a cor.t1nuas CXf.'Crlcncias humillantes, fru.st..i.ntcs y 

cscliJvizantes con muy escasas canp:=nsac1ones 1 fuente de profundos 

rcsenL.i.m.icnt::;.s [,:lc;ilri--.ente cdn<.lll.zddo;:; hucic.1 los hlJOS. 

Las cinco f<JJ7lilias se enc~icntran en fase de i:?xp~nsión. Solam:mtc 3 de 

las 5 madres ut11íz,:m ¿llgún rro.~todo de pla:11f1cación familiar. 

Y caro ya 5e rrcnc:lonó pertenecen al ífk...~.io socioc-conámco bajo. Es 

decir, sus ingresos :3011 r.irccar ios contando en t.cx.los los casos úni~nte 

con el sal,1rio mínim."), distribuido en su totalidad p:ira satisf<'.-:er las 

necesidades b:i.sic.::is de a.l:un~ntac.ión, vestido y hu.bitación. 

El prcm?d.10 de intsgr<J.ntr:s de cud.:i fo.mili.:.i f·.Jc de 5 personas, 

habit.a.ndo viviewbs d·= 1 soio cuacto, dundo cerro resultado prcmi.scuida.d y 

hacinamient.o. 

En cuanto .:i. las fun::::io:ies de la furni lia estas no se pudieron 

identificar y valorar ~r falt.J. de datos. 



- 19 -

Mi\LTRJ\TO AL Ml'NJR 

f.~'.TA 
SAUR 

HlPOrESlS RESPECTO A.L Bl'.JO ~'MERO DE G'ISOS PEPORTl\WS: 

TESIS 
OE L\ 

l.-Ut1lización del concepto angosto conua el conccptc ampl1ado. 

t~o r~::r 
BffiLJUJtt;F. 

2. -E.st.errotip.:> del gru¡-..o sccial y étnico de prcsentaciLm de la entidad. 

3.-As~--ctos legales deficientes ¡::.:i.ro. su ('\r.•nlmcia a tuvel nacional. 

4.-F.:ilta de fl'Ccanisrros p:ir~i. obl l..Car n lo dcnunc1.:i de los casos conoc:idos. 

5.-Desconccim.icnto de quienes deben denunciar t::l c.:iso: rn-.= ... Jico:>, 

enferm::::ras, trabajo.ctonis sociales, pcofc:.;orcs, (uncJ.onorio~ de la 

[XJlicia, vecinos. 

6.-lnmunidad de rcsp:msabili.d:ld p:.:;r y pdra lu d!..'.'1\l'-"ICia. 

7.-Tiemp:l invertido p:ir el denu1K1dnLc en el procedimienLo de 

investig.:ición conduc::•nt.e. 

B.-Características de la atención '! sus rc::;ultados en l.:t victima y su(s) 

vi.cw.-..mario( s). 
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10.- CllOJJSfctiES. 

l.- El problana. del nultrllto a.l nv~noL e.xistc en m1estro país con una 

frecuencia desr..."'Onoci.da. 

2.- La etiolu.;ia del rr.altr.:ito al rrenor se considera multifactorial. 

3.- En nuestro nx..>d10 L:l agres':lr rréfi frc.-cucntc es la madre, seguida del 

pudre. 

4.- El niño más expuesto, es el .:fo ba:jo p.?So al nacer, con retraso 

p5iCU"TUtor y algf~un defecto congénito o enfermedad crénica o 

recurrente. 

?.- lil idF..'ntificución de esta pJ.tología solo ocurre cililmlo el médico 

piensJ. en ella ante un n1i10 accidcnt..:ido: 1?s cxce¡;::cionJ.1 la 

c::mfe~ién o la dc:nc..nr;i<..l. d-...:1 rr~1ltrato. 

6. - L-"1. sosp:::cha. se fund.o.'n'.mte ante la presencia de lesiones actUilles o 

antiguas sin cxplic3.c1én süti~fuc-.:.or1.:i. 

7. - F.n la mayoría. de le_ casos L:1s intervenciones m&iicas ocurren 

t..-u:dL.u1~2ntc, cun:ntdo yo se lla producido en fonna i.rrep-.:rruble el 

daño Cisico e tJ.:;icolégico 

B.- El n1fio debe.r-d. ~q..,.,,;:-.::i::::.:0 p:-r:;-.a.nent'3Tlentc dr:l hogar si se recog0n 

pruebas de una disfunción sc':era i:-ntrc w..J.dre e hl.JO. 

9.- ta protección y r.ehabilitación requieren do la part.icipJción del 

equip:J rnul ti¿isciplinario. Solici t.:lndo el apoyo de las 

Instituciones perti.nentcs. 

10 .-Y forma p:irte de la prevención, urw adc.-cuada educ<Jción sexual y 

pla.n1ficación fJ.rni.lia.r ct•.:.;;c:ui:.:!.::, ;:2"."'1 evitar los hijos no deseados 

o no pla.neu.do::;. 
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11. - COMENT/\RIO. 

!::..<o;te pr::;blena ha ¡::.asado dcsa¡:crcib1do y *=S un fe:n.:=.rneno de 

frecuencia desconocida en t?Sx1co, que .lfr~ta a n1ño.s durante su pri..rne:r 

infancia, es decir cua.ndo 1-Ms des¡:.rotC!:jldos e idefensos se encuentran. 

Jlqredidos física. y em.:x:ionalmente p:Jr' 1.J.s personas enc.:1rg,1das de su 

cuidado y dcfü1rroilo. Y caro se r.Y.:nc1onó <mtcr!.or.r.ente, qu;:.-"Ciando con 

5ecuelas er. su v1Ja a\..ii...lta, no solo físic..1s s.ino p:..iC"..)lÓ]icas 

principalmente. '{ tal vez,estos niños p.:xlr.5.n ser, en un futuro no muy 

lejano, nuevos ¡::udrcs m:ü trotu.dores, ccrr::i.ndo así uno de los puntos d'..:! 

este círculo. 

El presente estudio rcf le JO que 5 l.. :z~ busc:1 intencionadao'2nte se 

puede encontrar e~>ta p.1tolo:;í.a, que desrrraci"'darnr.mte, p-"lso 

desapercibida ¡::oL el coqui~ médico ¡· p:::i.rilffi'I-dLco. Y. solo se aJusto ~ dar 

solución a los problemas físicos, sin pre-:,unta.!.:nos s.i reaL-nente 

estabanns frente a lLr"L nu.~o maltt\)L:Jd'.:I. 

~ lo anterior p::d!3X>s d·: ... :;:._:: ct.:e es vigente lu cduca.cién sobre 

este pt:"oblt.!!!.), tl tod.a .J.:.juc-lla ¡.:..:~!:'si:>n::i qce tc;ng:i una re:l<:!cién ccn un 

niño. ~ igual rranera, el equ1p:i rnó.:!1co dL't ... :.> cs·u:r P>:.>ndic-nte para ~cr 

servicio. 

Y no olvidar, que lo más ii~1p::>rtante C-.:3 tntc:rvcnir op.Ktu12a.rnentc, 

para que se de l<J i...ehc.itilitac1ó:-1 no ;"'"'")lo del niño, sino t.ilii'JJlén su 

familia. Ap:Jy5nd:::mos a tr.:wés de trabajo socidl, enfcrm:Jr,::is, psicólo:jo. 

nutriolÓ3o, cte ... y p:dec ir.tc-grar al niño en una d1n,-11n.i.ca f •. 1.:niliar 

ade<..:ua.d.d. 

A continu3ció:i transcriOO la dc-clar:-acifr1 universal de los 

<lerechos del niño, la cuul fue api:-ob<J.Cu ¡::or la asd.ITJ.Jlca general de las 

Naciones Unidas. OJe nuestra tarea sea pues no solo saberla, sino 

vigilar constanterrente su CL..-:i?limiento en tcx:ios los niños de México. 
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EL lDFAL ES QUE SIE!-1??.E SE CUMFlA EL DECA!.DSO DE LA mfiEz. 

DfX:l/úll\C'.Ial UNIVERSAL DE LOS DERfX:IDS DEL NIIV. 

APROBA.D/-\ POR I.A 1\S/.l-fil.LE.A GENERAL DE U'\S ill'..CIONES UNIDAS. 

PRINCIPIO I.- DERF..OlO A ¡,; IGUALDfüJ, SIN DISfINCION DE RAZA, RELIGICN O 

NACIONALIDAD. 

PP.IOCIPIO II.-DEREOKJ A UNA PRon:a:ION ESPECIAL PARA SU DESARROUD FISICO, 

MENI'AL Y SOCIAL. 

PRHC!PO 111.-DEREC!!O ~. m¡ "'.:"1BRE Y A Ul;/\ NACIOWILIDAD. 

PRINCIPIO IV.-DEREOlO A ALIMENTACION, VIVIENDA Y ASISI'El'CIA MEDlCA 

ADECUADAS PAF.A EL NIOO 'f LA ?-WJRE. 

PRINCIPIO V • -DEREC!Kl A EDUCACION Y CUID/\IX)S ESPECIALES PABA EL NIOO FISICA 

O MENTAlME!n'E IMPEDIDO. 

PRIOCIPIO VI. -DERE~Q f., i"-MJR Y CO'-t?REN..SION PüR PARTE DE LOS P,;DRES Y. DE 1.A 

SOCIE;JAD. 

PRINCIPIO VII.DEREOlO A EO\JG\CIO'.'I GP.J\TUITA Y F.SPARCL'IIEN'IIJ INFANl'IL. 

PRTI>l:!PIO VIII .-DEílECJID f., SER AUXILL\00 EN PRL'i.E:R LUGAR ~ C'\!2-0 DE 

Cl~TASI'ROFES. 

PRINCIO X .-DERECHO !~ CRE.CEP. DE:·ITRO DE UN ESPIRITU DE SOLIDARIDAD, 

C0'1PPE.5ION, ;i...'•UsrAD Y JUSfICL\ ENTRE LDS FUEBI.J)S. 
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