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Cowmutol .
. ' INTRODUCCION -
ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Podemos decir que la existencia de malos tratos a los ni
fios ha side un hecho que se ha presentado y que se repite desde tiem-

- pOs muy remotos.

Cuatrocientos afios antes de Cristo, AristSteles expresa-
" “ba: "Un hijo o un esclavo son propiedad y nada de lo que se hace con
" la propiedad es injusto" (4), En Grecia, Roma y muchos otros paises

de Ta antiguedad, el padre podia vender o matar a su hijo.

En el siglo XVII la pérdida de las tres cuartas partes -
de ‘los -nifios -de una familia éra comdn y por ende, la mortalidad in-.-r
' fantirl-r_nb sé-cbnsideraba como algo insélito. En ese tiempo las formas
para-deshacerse de los nifios eran tan simples como los cuidados: Se
“rera que ‘el calor maternal era benéfico para el nifio y la madre gene
rélmente dormia con €l, pudiendo arguir después que la muerte habfa_
sido un mero accidente. Otiras veces "los envolvian tan apretados que
parecian momias y muchas veces terminaban como tales" (6). Tam--
bién era costumbre frecuente, entre las clases socio-econémicas infe
riores, lisiar o deformar a los nifios para causar ldstima y posibili--
tar el ejercicio de la mendicidad de €stos, en beneficio de sus padres

y otros explotadores.



7 'Posteriormente, en 1869 Tardieau, médico-legista francés
‘estudi6 este problema desde el punto de vista médico social en un infor

‘me titulado Etude médico-legale des blessures.

En 1871 se funda en Nueva York la Society for the Preven
tion of Cruelty to children, como consecuencia de que algunas personas
bien intencionadas acudieron en ese entonces a la sociedad Protectora de
Animales a solicitar auxilio para rescatar 2 la nifia Mary Ellen de sus_
padres adoptivos, quienes la tenfan sujeta a su cama con cadenas. Po-

co tiempo después se crearon sociedades semejantes en varios paises.

Tuvo que pasar mucho tiempo para que se pusiera aten--
cion. a este problema, y no fué sino hasta 1946 que el pediatra y radid
logo norteamericano |. Caffey did a la publicidad una investigacion rela
tiva a seis lactantes y nifios pequefios en quienes se aprecié un sindro-
me que presentaba hematoma subdural y fracturas miltiples en los hue
sos largos, en ocasiones con lesiones epifisiarias. [os seis nifios exa
nﬁnados presehtaban un total de 23 fracturas en diferentes etapas de -
consolidacién en el mismo nifio; e! médico concibié la posibilidad de -
que tales lesiones tuviesen un origen traumdtico que, en todo caso, se

habia ocultado.

Corria e! afio de 1953 cuando F. N, Silverman determind
la causa traumética en casos similares. En 1955, P. V. Woolley Jr. y
WAL EVeiﬁé,"Habifa'n apuntado que en tales casos el origen era traumd

tico eintencional (8).



- En 1957 y 1965, e! mismo Caffey manifest6 afirmativamen
e en __nuevés publicaciones que el orfgen de esas alteraciones de la sa--

‘lud -se. encontraba en traumatismos derivados de malos tratos.

Para el afio de 1962, C. H. Kempe, F. N. Silverman, B.
F. Steele, W. Droegemueller y H. K.Silver dieron a conocer una cifra
‘-ele'v?aqa'dei casos de nifios que presentaban el llamado “Sindrome de Ni-

* fio’ Maltratado”,

" DEFINICION DE NINO MALTRATADO.

Cémo pﬂmer punio que debe precisarse al refefirnos arl
,A:,"Nmo Maltratado" estd el concepto de nifio, que puede definirse como -
s.ﬁna persona humana que se encuentra en el periodo de la vida compren
dikc_iro' :entre el nacimiento y el principio de la pubertad". Con base de -
ev'srai definicidn, se puede expresar una definicién de nifio maltratado:
"Es una persona humana que se encuentra en el pericdo de la vida conj_
prendldo entre el nacimiento y el principio de la pubertad ob]eto de ac
ciones u -omisiones mtencmnales que producen lesxones fisicas 0 menta-
1es, muerte O cualquier otro dafio personal, - provenientes de sujetos que

por cualquier motive, tengan relacion con ella".

La .agresiOn fisica a Ios.‘rn'ivf‘ié';s'."'."es un problema que siem--
pre ha ex1st1do y aparecen perlodlcamente pruebas dramdrticas en los --
diarios, pensando que const:tulrlan .casos excepcnonales Hace 22 afios,
un grupo de méd_i_cqs_ llarpd la. atenc176n sobre una serie de manifestacio

nes clinicas y radi6logicas, que integraron lo que Kempe llamé "Sindro




;m'e' d81N1ﬁ0 flr\r/lrarltr:a:tadé)wb GolpeadO” ’eﬁ 19765 (72),‘ Identificando 'hoy en
dfa a un fenomeno de frecuencia descoriocida que afecta a nifios meno-
res de 3 afios que son agredidos fisicamente y en forma brutal por los
adultos encargados de su cuidado. Miliiples factores y circunstancias
se conjugaron para manténer esa tragedia e ignorancia en secreto, ta-
les, como falta de responsabilidad civica y resistencia a verse involu-
crado en escdndalos o en procedimientos legales en personas con apa-
riencia y conducta social normales para que sean considerados capaces
de realizar actos de tal violencia; solo una minima proporcion d_e_los T

casos se conocen por confesion del agresor o por denuncia de testigos -

de la agresion.

| E s diff c_i;lv poder estlma .rigl.c'ué les et fnﬁ_iﬁéfq real de : casos -
de maltrato; hay cdlculos con d-ifi'crz‘mvt'ad para é"nt‘ender elmecamsmoa"__
través de! cual se establecen estimaciones confiafales, "por ejefﬁplo, en
Norteamérica ocurre una incidencia de 175 a 225 nifios por cada millén
i de habitantes, siendo una incidencia anual aproximadamente entre 30 y
50 mil casos. Orros autores afirman que solamente se descubre un --
20% de todos los casos (2). En nuestro pais, a pesar de que hay ma-
yor conciencia de la existencia de este problema en los centros de ur-
gencias pedfatricas ¢ en los lugares en donde pueden atenderse nifios -
traumatizados, el porcentaje es todavia muy bajo, pero no hay razon -
para creer que, en nuestro medio, el problema tenga una frecuencia -
menor que la que- .se“ éstimén en otros pafses y que el problema es gra
ve no solo por lé_i.peligrqsidad de las le;idnes;_ sino porque aln en el_

caso de que los nifios sobrevivan a ellas, las consecuencias emociona-



~lesy psicolgicas serdn enormes, constituyendo una verdad absoluta, que

‘és, ‘que el nifio golpeado de hoy serd el padre golpeador de mafiana.

Las lesiones fisicas de un nifio malrratado pueden ser de -
gravedad y tiempo de evolucidn diversos. Suelen encontrarse en ellos. -
fracturas miliiples. de diferente antiguedad, con callos y alineamientos_
defectuosos, huellas de quemaduras, equimosis, bematomas y cara de bo
xeador, en todos los casos sin explicacién satisfactoria: el familiar, en_
general, no hace mencién alguna de estas lesiones en ia historia, y ase-
gura después, ignorar su existencia y oculta el lugar donde fueron trata-

dos (si es que lo fueron).

Una manifestacion de malirato en los nifios es el abuso se-
xual exﬁlotétorio entré el nifio y un adulto; puede ser por asalto o pdr -
ventaja; de ventaja ocurre con mds frecuencia en los casos reportados y
ocurre sin dafio fisico aparente: el abuso sexual por asalto estd caracteri
zado mds frecuentemente por dafic fisico, violencia y al mismo tiempo. --
trauma emocional severo del nifio; segdn estadisticas cerca de un millén. .-

de nifios fueron esplotados sexualmente en los 12 meses Pﬁ.??é??,, (8).

S Los malos tratos producen sensaciones de inseguridad, ines
: tabiliqac‘l ‘y;p'eli'gro, que pueden originar que el nifio o nifia, las mds de -
l’as", v'ecé,"s,"japroveche alguna ocasi6n propicia para huir det hogar y, ante

1a :escasa O nula preparacion para subsistir, cae en el comercio carnal.

‘No se debe dejar de sefalar los casos, no ins6litos. en --

- que ',lvcjrs: pfﬁa_d'rre’s mismos prostituyeén a ‘sus hijos, algunas veces de corta -



viene a ‘ser; en‘realidad, un mal

edad.” En este caso; la prostitucion

trato. Por lo tanto se puede decir que la prostitucién puede ser una
consecuencia directa o indirecta, mediata o inmediata, ‘ségin el caso,

de los malos tratos a los nifios.

Las quemaduras por agua caliente 'cdhs‘fitu'yen un fraumg
tismo especial de lesiones en los nifios cuando son caétigados Feldman
ha reportado que en la Escuela Washington de Medicina en Seattle, el
28% de los nifios presentan quemaduras escaldadas por agua caliente, -
al :igual que en una revista similar en la Universidad de Oklahoma del
Colegio de Medicina en Tulsa {1) sugieren quemaduras no accidentales.
Las quemaduras por cigarrillos representan una frecuencia bastante gran

de de las lesiones por quemaduras.

Se considera que el comportamiento escolar problemdtico
de los nifios maltratados puede ser originado precisamente por actos -
({iolenros,r habida cuenta de que los nifios que los sufren carecen de --

..una ,formaci(m adecuada, de una educacidn basada en el afecto, que les
permita desarrollar interés por el estudio. Los nifios maltratados no_
encuentran ni estimulo ni reconocimiento para sus esfuerzos: s6lo cono
cen la indiferencia, la critica y el desprecio; se sienten rechazados --
por sus padres y pueden proyectar este sentimiento hacia los profeso-
res y, por el mismo ambiente familiar que generalmente existe en sus
hogares, tienden a evitarlos. Por otra parte, su estado emocional es_
de gran tensidn'y angustia, ‘1o cval impide una conducta escolar positi-

va, ademds, generalmente- son nifios mal nutridos, descuidados, que vi



‘ven en malas condiciones de vivienda, todo lo cual contribuye a que -

presenten problemas y deficiencias escolares., Finalmente los golpes

pueden producir lesiones cerebrales que impiden un desarrollo normal

del nifio en el dmbito escolar,

En contra de lo que pudiera pensarse del castigo fisico
como medio de control sobre los hijos sigue siendo el patrdn discipli

nario y correctivo predominante en nuestra cultura y, por ello, algo

‘que fdcilmente puede caer en el exceso. Vivimos en un mundo en. el

“que impera la violencia, y no debe extrafiarnos demasiado que su do-

minio se inicie en el hogar y que sea en €l donde empiece a manifes
tarse la mayor parte de las agresiones fisicas graves a nifios ocu---

rren en e] hogar y, al menos en nuestro medio, al agresor identifica

“'do o altamente probable resulta ser con mayor frecuencia la madre -

que ningiin otro, este hecho obedece no exclusivamente a que sea la_
persona que més tiempo permanece al lado de los nifios, sino tam--

bién a las condiciones imperantes que hacen de! matrimonio y de la_

“thaternidad una verdadera trampa para un gran nimero de mujeres -

expuestas a continuas experiencias humillantes, frustrantes y exclavi
Zanteés con muy escasas compensaciones, fuente de profundos resenti

mientos ficilmente canalizados hacia los hijos; aunque también se --

‘piensa con mayor frecuencia en nuestro medio, de la agresion del -

padre formando parte de un patrén de violencia asociada al alcoholis

mo 7que ‘afec;a,'por igual a la esposa y a .los hijos.



-.Se considera que los malos tratos a los nifios provocan un
fuerte desasosiego, angustia, y sufrimiento tanto en la infancia como en
la adolescencia, por lo que la farmacodependencia puede presentarse co
mo una forma de evasion de ia realidad, de huida ante las compulsio--
nes familiares y los malestares psiquicos y flsicos; la droga puede sig-
nificar, para el sujeto que fué o es maliratado, un sostén ilusorio en -

los momentos de inseguridad personal.

En el Symposium Internacional sobre el Maltrato de los mi . :

fios, celebrado recientemente en nuestro pals, el Dr. " Barton Schitt (73)"‘-5
sefialé que hay muy pocas sjtuaciones o €pocas de la vida de la-famitia:
en las que estas son accesibles a las pruebas de deteccion masivas; di;
chas pruebas son: La admisi6n de la madre a la maternidad, y el in--
greso del nifio a la escuela y durante su asistencia a ella, pero esperar
_a eslo significaria que dos terceras partes del abuso del nifio ya habria

ocurrido.

‘La incapacidad para comprender y educar al nific es un -
factor que interviene también en la etiologfa de maltrato a los nifios.
Muchas madres no estdn preparadas ni emocional ni prdcticamente para
el cuidado del nifio; por ejemplo, si éste llora,b se le alimenta, si con-
tinda llorando se le cambia y si prosigue el llanto se le golpea, de tal
suerte que los cruidadOs y el amor maternal se transforman en aversion.
Tal situacién ha conducido a C. H. Kempe a afirmar que "No se ha de
pens_ar,qhe los pe.t.dresique 7golpean a é'us”hijos no los aman: a veces los

quieren mal y otras demasiado”.



ol :'Nb'obs;tat;kté la afirmacion de Kempe, se considera que en
;loé ’r_n4al‘os tratos a los nifos priva la falta de amor, pues como dice ~-
-Iigo L’aviada: "La falta de ejercicio del amor, por no haberlo recibi-
do en la infancia, es el factor que condiciona luego a los padres para_
martirizar a sus hijos, en una cadena interminable de horrores y sufri
mientos transmitidos de generacion en generacion” (5). Consideramos_
que, efectivamente, la falta de amor es el factor determinante que moti

va a los adultos a maltratar a los nifios.

Respecto a la situacion familiar, se puede anotar que se_
presentan circunstancias que generan malos tratos a los nifios cuando -
estos no han sido deseados, cuando provienen de uniones extramatrimo-
niales, cuando son adoptados o incorporados a la familia en alguna orra
forma de manera transitoria o definitiva, cuando son producto de unio-
.nes_anteriores o cuando se han colocado en ofro lugar y no se acepta -
su- retorno’ a la familia original, Puede ser que los malos tratos se -~ -
_.den en familias numerosas, en razén de carencias diversas, educaciona

les, de habitacion, econémicas, aunqué no siempre sucede asf.

Generalmente, en las familias en que hay nifios maltrata-
dos la vida es desordenada, existe inestabilidad y desorganizacitn hoga
refia, desavenencia conyugal, penuria econémica, enfermedades, conduc
las antisociales, ausencia de cuidados, ropa sucia, alimentos deficien--
" tes o mal preparados, habitaciones inmundas, mala administracion del
dinero (cuémdo o hay), desempleo o -subempleo, embarazos no deseados,

expulsiones de la escuela y.por tanto, desintegracion del nicleo famij--

liar.



Podemos considerar que elk cuadro anterior es el lugar en
que .con mayor frecuencia se desarrollan los malos tratos a los nifios:_
‘ pero €sto no representa una regla sin excepcion, en algunos hogares --
bien integrados, con una sélida base econdmica y otras caracteristicas_

positivas, pueden darse y se dan casos de malos tratos a 10s nifios.

Hay casos en que la situacion familiar, desde el punto de
vista econdmico y moral es, aceptable y el nifio es deseado y recibido

con benepldcito y sin embargo, es maltratado. Esto podria deberse a

una- falta de autodominio o a que la familia -eés partidiaria-'de una ‘educa- =

cién severa.

Wolf Middendorff afirma que "El castigo'co:pOral hace ai
joven brutal, niega la dignidad espiritual de la personalidad y finalmen-
e, embrutece al que pega. Los jovenes criminales o c_:orrqmpidos, en -
la mayorfé de los casos, nunca han recibido p'bco’s', sino demasiados -

muchos azotes" (7).

De acuerdo éqn ”la 'frr‘i'p‘iﬁiOp,an't'erior, el niﬁo que sufrib mé
los tratos, no sdlordérndole ;.fi’si'ca, llegéra a la edad jivenil en muchos
casos, carente de c1aros y definidos conceptos de solidaridad humana, -
de: reépeto a los individuos y a la colectividad, con sentimientos de odio,
| agresividad y tal vez de revanchismo; le serd dificil adapiarse a la vida
cdleééiva y puede incurrir en conductas antisociales como una reaccion_

de los malos tratos sufridos.



Es evidente que los malos rratos pueden generar muitiples
resultados de lesiones fisicas o mentales, 0 ambas simultdneamente, y_
que éstas pueden ser susceptibles de recuperacién, o bien irreversibles

con secuelas definitivas.



CAPITULO I

OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO e

o Id,entirfiycair,; lafrecuencxaycausas aparentes del nifio mal}
| tratado, en Vun,-lakpso-r-fdé ‘:xrayr;"éﬁéj‘"f(m;yé l'dé‘ 1982 a2 mayo de 1983): de la -
poblacion dé 1OSVICCVmSl.11t(’>1‘iOS de Medicina Familiar, Fediarria, Psquia--
tria’y Psicdlogi‘a, abarcando la edad de recién nacidos hasta los 10 ;-
afios de edad. Asi como el conocer la frecuencia con que se diagnosti

ca por parte del médico.



JUSTIFICACION;,

El saber cual es la frecuencia y las'causas aparentes del

Sindrome del Nifio Maltratado, en menores de 10 afios etapa de la vida_

de mayor impotencia para presentar acusaciones de las personas que lo
agreden flsica o mentalmente, es un problema social frecuente, que pa-

sa desapercibido estadrsticamente, ya sea por la negacidn del malitrato_

al nifio por parte de la familia o por la ausencia de conocimientos - de EITEE

este problema por parte de los médicos.

Muchos médicos son renuentes en acep'tar'due un adultd,;
principalmente el padre o la madre, puede maltrratar a un nifio: otros. -
se abstienen de informar a las autoridades, en consideraéiﬁn_ a los efec
tos que pudiesen tener las denuncias en su clie_ntelza; algunos pignsan -

que es de mayor utilidad tratar a los agresores gue denunciarlos,

También existen médicos que.estén .convencidos que casti
gar es un derecho de los padres y no tienen una c'ara visién de los If

mites entre el castigo '‘aceptable” y los malos tratos, y puede resul--

" tarles dificil establecer el limite entre ambas situaciones, También -

se observa que el médico pueda tener reticencia a atribuir una conduc

ta' de malos tratos a persona determinada al! hacer la denuncia.

P0r [OdO esto creemos necesarijo estudiar este fendémeno

: en nuescro_ medlo mst]tucmnal e identificar algunas de las causas que

lo cqndicionan.



 CAPITULO IV
HIPOTESIS.

Uﬁ 'rnﬁrmero inderérminado hasta ahora, de niﬁds dé ambps
sexos ‘de 0-10 afios de edad adscritos al Hospital: General de Zona, .con
| Médicina Familiaf No. 1 del Instiruto Mexicano dél Seguro Social en --
Morelja, Mich., son victimas de maltrato fisico por parte de sus pa--
dres. El registro de tales incidencias por el Médico Familiar es mini

ma y su participacion en la solucion del problema familiar, es nula.



i CAPITULO"V' s
FUENTES DE INFORMACION,

© Se conts con la valiosa cooperacion de los siguientes depar

‘tamentos y personal:

Archivo-Clinico,

Departamento estadistico.

- Consuita externa de Medicina Familiar.
' Consulta externa de Psiquiatria.

- Consulta externa de Pediatria.

- Consulta externa de Psicologia.

i

Asistente de Consultorio,

Médico Familiar,
Y los siguientes documentos:

= 4-30-6..
- Expediente Clinico.

- T.A.C.
ORGANIZACION DEL. TRABAJO.

Primeraﬁente se buscé la bibliografia posible para tener un
conocirriiént'dméé profundo y amplio sobre el tema, para poder estudiar -
-los-casos-que se encontraron. Posteriormente se inicid la bisqueda de -
los datos-en las formas 4-30-6 en Archivo Clinico, descartando los diag-

nésticos que resultaron falgos en relacion al sindrome del Nifio Maltrata-



do; después 'se revisaron los expedientes para ver algdn indicio de ma'ltrg
to fisico o mental diagndsticados por el médico familiar; adem&s de bus--
car los domicilios, acudiendo al documento T.A.C., en ocasiones e ir a_
fealizar visitas domiciliarias para comprobar los informes anotados en el
expediente y realizar una encuesta previamente elaborada, la cual se ane-

xa: finalmente se ordenaron los datos recabado,
RECURSOS HUMANOS.

- Residente de 2° afios'de-Medicina Familiar,

© - Medico Familiar.

. RECURSOS MATERIALES,

Los servicios y documentos mencionados en la fuente de in-

" formacion.’



- . MATERIA B YMETODO

 Se trata de un estudio rerrospectivo, sincrénico, descriptivo |

y documental,”
UNIVERSO DE TRABAJO.

De un toral de 77 casos identificados en el presente estudio

logramos contar con 16 casos. De estos se excluyeron 61 al revisar los

expedientes ya que el diagn6stico estaba mal planteado o a pesar de tener - '

algtn indicio de maltrato, no se encontraron varios expedientes en el ar-

chivo del consultorio al que estfn adscritos; también expedientes en blan- -

co sin ninguna nota médica; en la mayorfa no se menciona la dindmica fa

miliar.

:Se encontraron 4 casos en forma casi completa pero se ex

: ,cguy'efon,Z, uno vive fuera de Morelia y en el otro no se encontré domi-

rcirlio_. "Po'x_‘ lo que se inicia la basqueda de nuevos casos en el Archivo -
-”‘er_ri’ryljcié}de,la consulta externa-de Psiquiatria, 'Psi'coloéi‘é VyiPeaiatrra, en-
contfahdose 12 de los cuarle_s se eliminb 1 por no encontrar nimero de -
consultorio ni domicilio en la T.A.C.; se encontré un caso en Urgencias

~y 3 por medio de la asistente de consultorio eliminando 1 por no encon-

trar domicilio. -

METODOS DE CAPTA

':Se revxsé las formas 4 :3'0-67;,de;;.la; c,én’su]ta' externa de Me



dicina Familiar, Psiquiatria, Psicologia y Pediatria, encontfando los diag
nésticos sugestivos de maltrato en nifios menores de 10 afos de edad; -
asl como los expedientes de los casos encontrados, buscando la direccion
para realizar visitas domiciliarias y completar los datos mediante una en

trevista personal con una encuesta elaborada,

La captacién de datos fu€ tomada principalmente mediante_
una encuesta tomando las siguientes variables de inclusién: Edad, sexo,
escolaridad, hijos no deseados, persona responsable, tipo de castigo, --

quien es el que castigé y porque lo castiga.

v

TIEMPO.

En Marzo se inici6 con la recopilacién de bibliografia; . lue

go en Mayo se elaboré el Protocolo de Investigacion e iniciando en ese -

mes con la revisién de las formas 4-30-6 para la inclusion de: datos; en
un tiempo aproximado de 2 meses. Posteriormente a la revision de ex-
pedientes tardando 2-3 meses; para luego continuar con las visitas domi

ciliarias; ordenamiento de los datos y elaboracion de la Tésis en Diciem

bre,

ESP ACIO.

Se realiz6 en el Hospital General de Zoma No. 1 con Medi

cina Famirll:iaif del Instituto Mexicano del Seguro Social en Morelia, Mich.,

_y en_la’ Comunidad.
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¢Cudntos viven en la casa?

~ ¢Cudnto tiempo pasan con sus hijos?

~ ENCUESTA DE ESTUDIO.

Nombre del hijo

" Edaa Sexo "~ Escolaridad

(Es hijo deseado?

LA cargo de quién estd el nifio?

¢ Cudntos hijos son?

Q,Quién, cudndo y por qué se le castiga?

'Tipo de castigo que le imponen

“Estado civil de los padres

Relaciones familiares: Colaboradora s Compafiera

Esposa Madre

lSon del primer matrimonio los nifios?

Ocupacion del padre " Ingreso per capita ___

Ocupacitn de la madre

_Escolaridad padre . . - Escolaridad madre”

Toxicomanias Padre - Alcoholismo

TabaQuiémo - Madre Alcoholismo
Tabaquismo

An‘tecedentesy de haber sido golpeado en su niﬁez

Padre »

Madre

'TipOjde:ﬂfqmilia:' fNLi'cléarv s fExgéﬁsﬁa;‘i, ____ Compuesta .

.Integral - : —'Semi-;lnte'gfa'da " Urbana
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Sub-Urbana - Rural ' Tradicional

Moderna

Madre

Familiograma

4Cuél es la experiencia mds frustrante en su matrimonio?

Padre

Otros




CAPITULG VI

PRESENTACION DE

RESULTADOS

Clapro we

NUMERD DE CASOS (APTADOY DEL NiND (0K EL

D, DF MALTRATD £V £1 HET MFAPT IMSS
HORELIA 82-83

ml

EXCLUIDDS  POR 1%
DX. MAL PLANTEADO 6
MO HAY EXPEDIENTES 20
EXPEDIENTES EN BLANCO 10
| N0 BAY DIWAMICA FAMILIAR 10
FORANEDS 3
DOMICILIOS FALSOS 6
N0 TIEKEN N° CONSULTDAID 2
SN DOMICILIO 9
ToTAL OF EXCLUIDOS 61
INCLUIDOS 16 207
TOTAL 77 00z

" FUENTE: ARCHIVO CLINICO

FORMA < -30-6

ARCHIVO CONSULTORIO



CUADRO N° 1]
 SEXO ¥ EDAD DF NIROS CON EL SINOROME DE

MALTRATO EN HGL CON MF N°) IMSS
MORELIA 8283

MASCULINO FEMENINO
EDAD
e 0% Ne 0%
-1 0 0% 0 0
1 0 0% 0 0
2 0 0% 0 0
3 0 0% 1 20
g 2 19.18 % 0 o
5 0 1 20
6 4 36.36 2 40
7 3 2127 1 20
8 1 9.09 o ]
9 1 9.09 0 0
10 o 0 o 0
[romac| 11 | o999 5 100

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A FAMILIAS
CON PACIENTES DE SINDROME DE
NINOD MALTRATADO.



CUADRO V° 3

ESCOLARIDAD DF MIROS CON SINDROME OF
MALTRATD ENEL HGI CON MF N°I IMSS
MORELIA 82- 83

ANO %o
AR 2 12.5
1° | ) 1 | 6.95
2° 1 6.25
se |3 18.75
PR 315
so| 2 |ms
el ot | e»
oL 16| 0o%

FUENTE: FNCUESTA APLICADA A FAMILIARES
: (0N PACIENTES 0E SIND. DF NiATO
MALTRATADO.



CUADRO e 4

HIJOS DESEADOS CON SIND OF MALTRATO
EN HET CON MF N T IMSS

DESEAPOS J NO| DESEADOS
&
MAE | Y% | FEM | % "E:MAS‘C % | FEM. | %
3 l6og| 2 lwols| 6 [sus| 5 ||
,7 ke L
3 2 6 5

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A FAMJLIAS
" COW PRCIENTES DE SIND. DF NRD
S MALTRATADD.



CUADRO ¥o S

PERSONAS ENCARGADAS DEL NINO CON SIKD. DE
MALTRATO EN EL HGZ CON MF NOT IMSS
MORELIA 82-83

PARENTELCO | MASC. %o FEM, % (TOTAL | %

MADRE 6 451 3 60 | 9 1569

ABUELOS|  © 0 1 2001 6%

Tios 2 18.16 1 900 | 3 | 1875

HERMANG) 1 909 0 0| 1 | 65

SIRVIENH 2 18.18 0 0 2|15

TOTAL 1 99299 S 00% 1 | 62

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A FAMILIAS CON
PACIENTES DE SIND, DE NINO MALTRATADO.



CUADRO N6

NUMERD DF KIJ0S EN LA FAMILIA DF L0F
NIROS CON SIND. DE MALTRATO £4 EL HGZ WOT CON MEIMSS
MORELY 82-83

MENOSOES | 346 | mASpE6 |

mastung| 2 A B

o] 1|2 |2

| Torat 3 6 7

% | 4875 .| 575 43.75

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A FAMILIAS
CON PACIENTES DE SIND. DE NINO
MALTRATADO



CUADRO N°7

BSTADO CVIL DE LOS PADRES DF LOS NINOS CON SIND,
DEMALTRATO EN EL HEZ TON ME NCT IMSY
MORELIA 62-83

ESTADO CiVIL Ne %
oo 13 81.95
| UNION LIBRE 2 12.5
SOLTERIA ] 1 6.95
TOTAL 16 . 100 %

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A FAMILIAS
CON PACIENTES DE SIND. DE NINO
MALTRATADO



CUADRO N° 8 _
ALGUAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONA QUE CASTIGA (oW AS
FRECUENCIA A LOS AUADS CON £1 $1N0DEMATRATO EN £L BEZ (0
MF N° 1 IMSS
HORELIA 8283

PROMEDIOS
PARENTELLD

Mo, o/a EE;OEAR*;\’DD;? Pgtz:;;m TOYICOMA,
ALCOROLIM

PADRE | 2 | 125 | 3° |osRem |,

B.

. AMA  tTaB.

MADRE 7 43751 4° &i‘ﬁ ALCOR.

TAB.

HERMANOS| 4| 25 | 69 |esqp. | A-CoR-

CEMENTG

TAB.

PRIMOS 1 6.951 5° |es1Up. | ALcob.

CEMENTD

ABUELOS Y 2 | 125 O |JUBL. |Tae.

T07AL | 16 | 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA 4 FAMILIAS .
T CON PACIENTES DE SIND. DENIRIO
MALTRATADO.



CUADRO N 9

TIPD DE CASTIGO APLICADO AL NIFO OV SIND. DF
MALTRATO £N EL H6Z CON MF N IMS'S
MORFLIA 82-83

CAUSA No %

% | REGANOS 4 25
¥ GRITOS 3 18.75
¥ | ENCLAUSTRADOS 1| 695
| COSCORRONES 2 195
NALGADAS 3 18.75
CNTURONAZOS 1 6. 25

BANOS DF ASIENTO CON b '
46U FRIA 1 6.95
DESCUIPO 1 6.25
TJOTAL 16 100 %

ot g . T s con paeyr e

CASTIGO FISICO. SIND. DE NIND MALTRATADD.



CUADRO N° 10

CCMSAT Y FRECUENCIA DE MALTRATO EN 108 Miffos
DEL SINDROME EN EL HET CONMFNCT IMSS
MORELIA 82-83

CAUSAS wo | g | BRELL e
MEDIDAS DISGIPLIVARIAS | 8 50 6 | 375
RECHAIO DELA FAM. | 10 | 625 | 4 25

CONDUCTA  ANORMAL 2 51 5 | 325
DESAVENENCIA ENTREMAORES | 6 | 375 | 2 2.5
PERSONA AUTORITARIA 3 875 3 18.75
ELEMENTO $ADICO 1 6.25 1 6.5
:‘l’dﬂﬁ’ff{‘qgﬁgg‘{%nw 0f 6 |35 4 |25
NEGLIGENTIA HADA EL N2 9 | S 6 |35
ALCOHOLISMD 16 100 b 6.25
DIFICULTADES PERPORALES | 7 | 43751 4 | 25
MAURATO MINEZ MAORES L 8S L 1 e

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A FAMILIAS CON

PACIENTES DF SIND. DE NING MELTRATARD



CUADRO N° 7]

TIPO DE FAMILIA DE LOS NINOS (ON EL
SIND. DE MALTRATO £V L HGZ (ON MFN°TIMSS
MOREL/IA 82-83

T/PO wo | Ros Ne
INTEGRADA| 3| cOLABoRIOR
- | RURAL |StMriNTEG | 1 | ComPARIERA
DESIKTESRADS) 1 | MADAE 5
INTESAADA | 2 \(OLABORADOR | 1
SUB-URBANA | SEMI-INILS) B | COMPARERS
DEINTEGIAY, 2| MADRE 6
IVIEERADA | 2 | (OLABORADOR | 3
| URBANA IEMI-INTEG. | 1 | COMPANERA 1
DESNTESRAMA | 1 | MADRE 1
TOTAL 16 TOTAL 16

FUENTE: ENCUESTA APLICADY 4 FAMILIAS cON
PACIEHTES DE SIND. DE NINO MALTRATA DO



CUADRO N° 12

HORAS DF CONWVENCIA CON EL NiND DFL
SIND. DEMALTRATO £N FL HEZ CONMF K°1 IMss
MORFLIA 82-83

1 pERSONA | - Qs | 24Ms, | 48 Ws,
PADRE | 14
MADRE | 15
deamavos | | 16 |
ssuetos | 13 |
7705 | 14
SRVENTA | | 3

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A FAMILIAS CON
PACIENTES DE SIND. DE NING MALTRATADO.



. carrULO VIL

ANALISIS DE RESULTADOS,

Como se pﬁedé' observar én el cuadro No. 1 de un total de

77 casos, se excluyeron'ﬁl por diagndsticos mal planteados, no encon---

trakr los expedientes: asf como la mencion de la dindmica familiar y no lo

calizar a los pacientes por domicilios falsos, sin domicilios ni ndmero -

| de -consultorio. Ademds de encontrar resistencia de los familiares a coo

perar.

La "e'c_ikad.’piijéidqminante de los nifios fu¢ de 6-7 afios en rela.

ci6n con la frecuencia de las nifias en la edad de 3-7 afios, como se ---

aprecia en el cuadro’ No. ‘2.

» En el cuadro No. 3 se relaciona a la escolaridad, obser--

‘vandose que el promedio es de 3° y 4° afio de primaria.

Es mayor el nimero de hijos no deseados en més de la -~
_mitad en relacién a los hijos deseados. Mencionado como familia nume-
rosa, situacion econdmica precaria, falla del mérodo anticonceptivo y -~

por ser madre soltera. Apreciandose en el cuadro No. 4.

En el cuvadro No. 5, la relacién de parentezco muestra ~-

que la responsabilidad de cunidado en los niﬁbs recae en la madre, tios,

y sirvienta ‘El' padre generalmente esté en su traba]o o vive en otra -

cxudad siendo_dificil: obtener susg” antecedentes '

El nimero de convivientes en"los nicleos familiares estu-




,dlados es.predominantemente mayor de 6 mlembros, con ello se ev1den-
cfa que a mayor cantidad de participantes mayores son las oponumdades
de problemas familiares y agresion entre sus miembros, como se ohser

va en el cuadro No, 6.

En el cuadro No. 7 se aprecia que el estado. c1v1l de los -
padres de los nifios con sindrome de maltrato son casados en Io cwﬂ y_"

rehglosos y suponen una relaci6n definitiva.

La persona que destaca como mayor represor de los Tlll’lOS :
: es Ia madre, ensegulda los hermanos y con igual frecuencia abuelos y -
""padres, en todos ellos es notoria la tendencia a las toxicomanias, la ba
V‘ja escolaridad y la ocupacién manual no calificada, su relacién se mue_s_

tra-en el cuadro No.g .

En el cuadro No. 9 nos muestra el tipo de castigo infrigi
do con més frecuencia como son el regafio, los gritos, y las nalgadas,
lo que supone que la aceptamén de un castlgo menor puede dar lugar a_

una agresion flSlCE] més severa frecuencia e intensidad.

Como se observa en el cuadro Nd. 10 las causas argumen
tadas para explicar el maltrato, fueron el mal ‘trato en la nifiez de las_
madi-es, el rechazo manifiesto, la negligencia, la disciplina, dificulta--
des personales, trastornos de conducta, autoritarismo'y elemento sédico.

La aceptac16n del casngo durante el dia, varia de una hasta 6 ocasiones.
”

La 'ti'polégfa familiar que predominé en el estudio es del -



medio Sub-urbano, el grado de integracion familiar es.variable y el rol
preponderante fué de’ esposa-madre, como nos.lo muestra el cuadro. No,

11,

En el cuadro No. 12 estd la relacién del horario de convi
vencia por mds de 4 hs., diarias fué ocupado por la madre, después -
por los hermanos y' las sirvientas, los padres, abuelos y- tfos conviven

menos de 2 hs., diarias con los menores.

Los nifios presentan aspecto. triste, indiferente, temeroso,

aslistadizo, -descuidado,timidos, en'*otro’s‘,_y ntariosos y'-'desobe-,-"

" dientes, se encontr6 resistencia’ por parte familia para-el acerca- -

mlento al nifio,

Los siguientes in.formers‘k‘ﬁkxérén obtemdossm ser buscados
propqsitrivamente:‘ Las madres generalme’nte' Encafgadéé‘ dél'ﬁiﬁé se en-
,contraron,con inmadurez emocional, de metas 'y deseos imprecisds, con
problemas conyugales y familiares, soledad y con fuertes sentimientos
de impotencia y frustracion relacionadas con las infidelidades del mari-
do asf como su irresponsabilidad, no haber podido realizar estudios bd
sicbs o tener un trabajo por oposicién del cOnyugue. El rtener que so-
portar a un marxdo con alcotolismo de cada fin de semana y tener an-

‘tecedentes de haber 51do maltratada en su nifiez con un hogar desorga-

mzado y carente de afectos.

M1 h1p0tesxs 1mc1al se. corrobora en el sentido de que la

,falta de regxstro en el documento oﬁc1al que por ser confidencial no -




involucrado por el me&dico y 'dUe servirfa para estar alerta y que deman

da el apoyo intergrupal enla blsqueda de soluciones sociales temprancs.

En base a esto se pueden hacer nuevas preguntas o formu

lar nuevas hipGtesis:

1,- ilnfluye el grado de escolaridad’ dellosrfpadrés?‘

¢De que manera?
2.- Influye el nimero de miembroér_‘d;{ u@yfa’;_ﬁqnié?'
(e que manera? e |
3.- Influye el tipo de vivienda yr é:s;;'zrlrc'id wtal? 7
4.- A quién se castiga més a los niﬁds o niﬁas?

5.~ ¢Qué tipo de castigo es més nocivo?



 CONGLUSIONES.

L.~ -Las motivaciones personales para la eleccion del te-
ma, fueron producto de la angustiante vivencia laboral que nos ofrece: el
conocimiento de injustificables dafios a los seres mds indefensos y sus--:

ceptibles de la naturaleza.

2.- Los tropiezos para la realizacion del presente estu--
-dio fuercn imponderables, ya que no tenfa un marco de referencias con- "~
creta, evidenciable. Los factores tiempo y falta de registro en los do-

cumentos oficiales de la Institucién fueron un escollo insuperable.,

3.- Ante el fracaso de bisqueda propuesta en los 3 con-
sultorios sefialados inicialmente, se di6 la ruptura del programa de tra
,béjo en un sincero afin de encontrar lo que de manera objetiva he corg
tatado, en mi paso por los servicioé de Urgencias, Pedia;rfa"y Medici-

na Familiar, pero que Vsqlqr,sg;jggistrg, ;sub,-,jetivameméa;('-:fnse'lrr terreno--=- -

anecd6tico.

4,- Las rgibn‘e_s::::t.écnic\o‘,?"‘mé‘d‘i‘ééé,‘ e_ﬁc‘és o legales que -
tiene el médico Institu('cional, en eépé‘ciéi, :éi':m'édico familiar (que de--
biera estar méds enterado de la dindmica familiar de sus O.H.), para -
omitir o soslayar la sbspecha 0 evidencia de agresidn fisica a menores,
deberfa ser motivo de estudio a nivel psicol6gico, ya que el solapar o_
aceptar siienciosamente el dafio que pretende ignorarse; nos convierte -

en cdmplices y propiciadores de mayor agresion.



~5.-- Cada nifio eriqﬁértéd'c’)t"‘c;)%]joﬁ"jﬁr(’)_b_lghqii" no es sino un
' s'ign'o eme'rgehte de Vconﬂicrros familiares, vicrima inocente de las insa--
| tisfacciones, desajustes maritales, de padres "problemas"”, inadaptados_
por inmadurez, deficiencia afectiva y/o intelectual o deficientemente es-
tructurados en su nifiez gue reviven en sus hijos el mismo rechazo y de

samor de que en su momento fueron objeto.

6.- El nifio golpeado crece con una gran carga de agresi
vidad reprimida que va a proyectar hacia la nueva familia, pues es muy
;probra‘b’leique sea el vardn quien mallrata a su mujer e hijos, con las vi
~Véﬁvcbias de su nifiez. Ademds serd negligente en el cumplimiento de sus
obiiigéciones dentro del hogar, y el mismo cuadro familiar deteriorade, - |
negativo, inestable, en el cual se desenvolvié en su nifiez, se proyectard
en su nuevo hogar. La agresividad para con sus hijos y la proyeccidn_
de esta destructiva conducta hacia ellos son también dafiosas y graves -
consecuencias que producen los malos tratos a los nifios. Asi como &l
fué un nifio maltratado, sus hijos lo serdn y esto origina una larga y --
tfiste cadena de malos tratos a los nifios, s6lo suceptible de serr iﬁte~-

rrumpida por una adecuada tarea de rehabilitaci6n y prevenci6n.

7.~ El mal ti'atq en los nifios, no es mds que la forma -
més evidente de re_chazd humano, ‘junto con el abandono, la sobreprotec-
cién'y la ‘exigencia krforma‘tiva, constituyen la depreciacidn personal, el -
-resentimiento 6'sentir’niento de culpa, que a nivel inconciente, por con--
) fh‘cﬁtos; primarios,no:_resue-ltos; lastran al individuo impidiéndole la grati

ficante autorrealizacion.



?ﬁf}g" SN EATLY

8.- La violencia pareceria ser un sintoma de nuestro --
tiefnpo, uﬁa condicidén innata e irresoluble, gestora de una reaccion de
“;:adéna, desquiciante y autodestructiva, que se desemina cual pandemia_
incurable del! seno familiar a las comunidades y de ahi a las naciones;_
prépiciando los delitos los fracticidios y las guerras absurdas., La dni
ca posibilidad de solucién radica en que los depositarios de la salud, -
tengamos conciencia del problema, lo enfrentemos con valentia con una

actitud preventiva en sus origenes, el nicleo inicial la familia,



RECOMENDACIONES,

1.~ Los malos tratos pueden producir afecciones psiqui-=-
cas, procediendo la atencidn psiguidtrica a fin de proporcionar al nifio -
maltratado posibilidades de superar los estados psiquicos originados por
las agresiones, y de tener oportunidad para incorporarse a la sociedad

en condiciones aceptables.

2.~ La rehabilitacién de los. sujetos-activos basicament.e;_' i
deﬁe enfocarse desde ]os.puntbs de vistar térapéuticos’y orientacicn fami '
liar.r' La :ehabilitacidn no debe limitarse a la ‘vx’ctima de la- conducta. =

VIVVioﬂlema; €s necesario atender a los agrersores, padres generalmente, “a-
fin de que modifiquen su conducta y se pueda llevar a cabo la rehabilita.
cibn del nifio, de la familia y del propio sujeto activo: esto es con el -
objeto de equilibrar el hogar en que se halla un nifio maltratado, ayuddn
doles a elevar su propia estima, a crear o desarrollar valores €ticos,
sociales y familiares s6lidos, de tal suerte que cumplan su mlslonfrente

a .los nifios con afecto, madurez y responsabilidad.

3.- Resulta indispensable sensibilizar a la comunidad pa-
ra que.acepte-la existencia de los malos tratos como un hécho social --
ti*i’ste, dificilmente comprensible y altamente dafioso, pero en todo caso
ciérto, real. La comunidad debe ser ilustrada para que conozca el pro

blema, y aienfada para que ayude a combatirlo; debe crearse o desarro

llarse esa conciencia social, de manera que las personas que integran_



la’comunidad, énre los hechos de malés tratos-no asuman una actitud -
pasiva, contemplativa, sino que, por el contrario, actden, que partici-
pen en la lucha contra este problema social pues su actitud positiva y_
activa sirven para prevenir y evitar en el futuro la comisién de malos
tratos. Ls necesario promover en la comunidad un claro y definido --
sentido de soliradidad humana, de civismo, asi’ como un profundo respe
to por los nifios, seres indefensos que deben ser objeto de cuidados,
atenciones y carifio; se debe alentar a la poblacidn para que haga del -
conocimiento a las aurtoridades competentes todas las situaciones de ma
los tratos a los nifios, pues existen garantias legales que protejen a ~-
quienes denuncien estos hechos de buena f&. SdGlo de esta manera tales
instituciones estardn en posibilidad de someter tanto a nifios como a -~
agresores a los tratamientos preventivos y de rehabilitacidn que, a su_-

vez, permitirdn evitar futuras conductas que atentan contra ios nifios.

4,- Considero necesario promover actividades de desa-- ‘
rrollo y proteccién al nifio, tanto en el sector piblico cdmo en é_l priva
do, coordinar Sptimamemnte tales actividades, ,incrementaf los ‘TeCUrsos_
desfina dos a las mismas e intensificar las tareas preventivas mediante
la mencionada ampliacién de recursos, teniendo presente en todo momen
to que la prevencion de los malos tratos es tarea que a todos nos in--

cumbe y de la cual debemos tener una clara visidn de responsabilidad.



_CAPITULO XI'

'RESUMEN.

Durante el proceso de mi formacion como médicb fami--
l'ja'r, ge manifesté en mi la necesidad por ocuparme de un problema --
‘qué hasta ahora no habla sido atendido en nuestro medio: El grado, ti
pq‘ y causas de la agresion al ser humano en su erapa mds vulnerable,
no- s6lo por su indefensién fisica, sino porque ademds en este periodo,
las ‘experiencias ingratas de rechazo, desamor y castigo inmerecidos, -
déjafaﬁ una indeleble en su personalidad, marcdndolos para siempre --
éon el resentimiento hacia los demds, con la agresividad activa como_
una ténica de comportamiento y deficiente relacion; para con etlo lo--
grar acaparar la atencion y sancién que en su inconsciente emerge co-

mo . sentimiento de culpa por haber nacido.

Con grandes dificultades para la captacién de.los sujetos
motivo de este estudio, derivadas de la falta de un registro en todas -
las formas oficiales de la atencidn médica, en todas sus dreas y espe
cialidades; finalmente, se detectaron 77 posibles casos de "Sindrome -
del Nifio Maltratado’ los cuales debieron ser depurados mediante la --
disponibilidad de localizacién de domicilio, registro de consultorio y -

consignacién de datos en el expediente clinico.

Los resultados mostraron predominio de castigo en los_
nifios que cursan la dificil etapa de iniciaci6n escolar, mds de dos --

terceras partes del total de la muestra localizada, segdn sus propios



padres, son hijos no déseados, 'pof formar parte de familias numerosas,
en situacion econdmica precaria y con deficiente informacidn anticoncepti
va. La responsabilidad de cuidado de los menores en su mayoria recde
en la propia madre, quien pasa €l mayor tiempo con ellos, pero con una
actitud negativa de revanchismo a sus personales carencias afectivas, ==
sus frustraciones, humillaciones, privaciones sociales, culturales, econd
micas, nutricionales y sujeta a la amgustia cotidiana del hastio, y la sin
razén existencial. Los motivos que se argumentaron para causar el da-

fio, son la maldad en los hijos y la correccién disciplinaria.

El desinterés por los hijos castigados es tal, que adn du--
. rante 1as entrevistas domiciliarias, no se me permitié el acercamiento -

.para unf econoarmento fisico, pudiendo notar en los nifios su aspecto --

. trlste, mchfe:renre y descmdado

»V"Labin\rrestigadora estd consciente de su pobre participacion
iren un; problema que por su repercusion social e inevitable manejo fami-
har es de una trascendencia insoslayable. S&i bien las dificultades para
detecrallo fueron muy superiores a las expectativas que me habla forma
ﬂdo el problema persiste, estd ahi, agazapado, en gestacion, como ex-
pectante de que las convulsiones sociales y la depauperaci_On animica le

permitan su expresion dominante.

Con la frustrante expefienéia qué5'ahci"a he recibido, puedo
formular la hxpdtems de que la magmtud sxtuamonal es muy superior a_
mi fantasi’a, toda vez que las mamfestaciones de casngo corporal son -

‘una minima expreslén del dafio pswoléglco que por ser mds sutil, sélo



lo percibimos indirectamente como somatizaciones, desajustes condictua

les y trastommos de la personalidad.

Es comprensible, aunque no disculpable, el que el Médico
no desee abordar tan ocednico problema, ademds de remover nuestra --
conciencia y pasado personales, nos deja la desoladora sensaci6n de es-

tar igualmente inermes ante la agitante agresividad social imperante.
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